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PRESENTACION

Durante décadas la Salud Sexual y Reproductiva ha sido un
elemento esencial en los procesos de proteccion y conservacion
de la salud en general; sin embargo, las cifras estadisticas aun
muestran que los esfuerzos desarrollados en los servicios de
atencion en este ambito de la Salud aun distan mucho de alcanzar
sus objetivos y los problemas de Salud Sexual y Reproductiva
siguen siendo causa de casi una quinta parte de la carga mundial
de morbilidad y mortalidad prematura en la poblacion.

En el Salvador, la mortalidad materna y perinatal, la ascendente tasa de embarazos en
adolescentes y la alta incidencia de enfermedades de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA, contintian caracterizando el perfil epidemiologico del estado de salud. Las
mujeres en edad fértil, los nifios(as) y los(as) adolescentes, aun son los grupos mas
vulnerables y con mayor riesgo de enfermar y morir, por ello es justificable que nuestros
programas de atencion continden priorizandolos; no obstante, es necesario evidenciar
que estos programas siguen desarrollandose con poca o ninguna orientacion a la atencion
de los hombres, pese a que la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (El
Cairo 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing 1995) pusieron en la
agenda mundial la importancia de su involucramiento y participacion para potencializar
su impacto

El nuevo enfoque mundial de la salud reproductiva promueve una participacion mas
efectiva del hombre en los procesos orientados al mejoramiento de la Salud Sexual y
Reproductiva y resalta la importancia de las opciones que se le deben ofrecer para que
pueda lograr cambios en la percepcion y la actitud hacia estos procesos. Se plantea que
el hombre, al igual que la mujer, debe tener acceso a la informacién, educacion y
prestacion de servicios, para que puedan ejercer sus responsabilidades individuales
dentro de la familia y la comunidad.

En correspondencia con éste marco referencial, el Ministerio de salud Puablica, a través
de la Gerencia de Atencion Integral al Adulto Masculino, con la asistencia técnica y
financiera del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, ha disefiado el presente
documento de Guias de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva del Adulto Masculino;
el cual tiene como Proposito esencial orientar a nuestros establecimientos de Salud, en
la implementacion de las acciones de prevencion, curaciéon y rehabilitacion de la Salud
Sexual y Reproductiva de los Hombres. Al presentar este valioso instrumento normativo
de apoyo, excito a todos los funcionarios directivos y al personal de salud de los niveles
operativos a apropiarse de sus contenidos y utilizarlos adecuadamente en beneficio de
la Salud Sexual y Reproductiva de la familia salvadorena.

Dr.J o@il]ermo Maza Brizuela
Ministro de Salud
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (MSPAS) como rector de la salud
en El Salvador ha incorporado de manera transversal en la atencion integral en
salud en los diferentes grupos de edad, la salud sexual y reproductiva (SSR). En
razon de ello, la Gerencia de Atencion Integral en Salud del Adulto Masculino,
considerando el influyente rol de los hombres en la sexualidad y reproduccion
humana, ha tenido a bien en formular las presentes guias para la atencion de los
adultos masculinos.

En general los hombres utilizan los servicios de salud menos que las mujeres, en
cierta medida debido a que tradicionalmente los servicios de salud publica han sido
brindados en el formato tradicional madre-hijo, prescindiendo de la participacion
de los hombres en el cuidado del embarazo de su pareja y en la prestacion de et
servicios de SSR a ambos. Por otra parte, ciertos rasgos dominantes de la identidad Rt e
masculina como la nociéon de invulnerabilidad y la exposicion consciente a los b=k
riesgos producen una actitud de menosprecio por la salud, que influye Fe PR EE AT
significativamente en la poca utilizaciéon de los servicios.!

Actualmente existen evidencias de que los hombres cada vez mas se muestran
interesados en su salud sexual y reproductiva, sin embargo su participacién en los
servicios se ha dificultado debido a que no han existido politicas para que los
servicios incluyan y asistan a hombres, en consecuencia se carece de guias que
orienten la atencion adecuada a este grupo poblacional.

El Modelo de Atencion Integral en Salud del MSPAS, considera la SSR y con ella el
enfoque de derechos y la perspectiva de equidad de género como ejes transversales
para todos los programas de atencion integral a la salud organizados por ciclo de
vida. La perspectiva de equidad de género comprende el empoderamiento de las
mujeres y la participacion de los hombres, particularmente en la transformaciéon de
comportamientos sexuales y reproductivos de riesgo, por conductas saludables
para su propia salud, la de su pareja y familia.

La presente guia de atencion, sustentada en el Modelo Nacional de Atenci6n LEis
Integral en Salud al Adulto Masculino y las normas respectivas vigentes, contiene e
una descripcidn sucinta de un conjunto de actividades esenciales de prevencion, Rt
deteccion precoz y tratamiento oportuno de los problemas prioritarios de la salud

sexual y reproductiva del adulto masculino, como lo son, las ITS/VIH-SIDA, las

disfunciones sexuales, la andropausia, la infertilidad masculina, la hiperplasia

prostatica y el cancer de prostata. Esta guia de atencion orientara la toma de

decisiones clinicas del personal de salud de los establecimientos del primer nivel de

atencion.

" OPS/GTZ/UNFPA 2004. Promocién de la Participacién de los Hombres en los Programas de Salud Sexual y i i
Reproductiva en Centroamérica. Investigacion. Giris e g
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1. OBJETIVOS

General

Contribuir a la aplicaciéon de atenciones sanitarias oportunas y efectivas,
basadas en la evidencia cientifica disponible, por medio de la orientacion
sisteméatica de las decisiones del personal de salud y usuarios en el
abordaje de la promocion, prevencion, curacidon y rehabilitacion de la
salud sexual y reproductiva del adulto masculino.

Especificos

1. Contribuir a mejorar la calidad de las acciones de prevencion,
curacion y rehabilitacion de la salud sexual y reproductiva del adulto
masculino, por medio de la sistematizacion de los procesos de
atencion.

2. Orientar la toma de decisiones clinicas en el proceso de atencion.

3. Estandarizar la entrega de los servicios de SSR por parte del personal
responsable de la provision.

4. Establecer parametros de evaluacion e indicadores de la calidad de
los servicios prestados.

5. Facilitar el monitoreo peridédico y la supervision objetiva de las
atenciones preventivas, curativas y de rehabilitacion en SSR.
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2. MARCO CONCEPTUAL

El marco que da sustento técnico a la siguiente Guia de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva del Adulto Masculino comprende un conjunto de
enfoques conceptuales de gran valor técnico, politico y ético contenidos en el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas, celebrada en el Cairo en 1994 y
suscrito por todos los paises de las Américas; asi como también enfoques
que parten de normas de Derecho Internacional ratificados por nuestro pais.

2.1. ENFOQUE DE DERECHOS EN LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

El enfoque de derechos, plantea que todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos a: la vida, seguridad, educacion alimentacion,
vestido, vivienda, agua y saneamiento adecuados, en armonia con la
naturaleza; considerando al ser humano como el elemento central del
desarrollo.

La salud sexual y reproductiva basada en el enfoque de derechos es el reflejo
de una nueva politica global de consenso sobre la relacion existente entre las
anteriores politicas de poblacion y los derechos de salud sexual y
reproductiva. Dicha politica parte del criterio de que si se satisfacen las
necesidades de la salud sexual y reproductiva de las personas, sera posible
lograr la estabilizacion de la poblaciéon por medio de opciones y
oportunidades en lugar de control y coercion. Los principales componentes
del enfoque basado en los derechos incluyen:

2.1.1. El derecho a la salud.

La Constitucion de la OMS establece que: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
infecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condiciéon econémica y
social”. (Nueva York 1946).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos establece que: “1. Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar y, en especial, la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios... 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual protecciéon social”. (Resolucion de la
Asamblea General de 1948).
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2.1.2. Derechos Reproductivos y Sexuales.

En el marco de los derechos humanos, los derechos sexuales, incluyen los
derechos de todas las personas a:

e Decidir de manera libre y responsable sobre todos los aspectos de su
sexualidad, incluyendo el promover y proteger su salud sexual y
reproductiva;

» Ser libres de discriminacion, coaccién o violencia en su vida sexual y en
todas sus decisiones sexuales; y

» Esperar y exigir igualdad, consentimiento completo, respeto mutuo y
responsabilidad compartida en las relaciones sexuales.

Los derechos reproductivos incluyen los derechos de las parejas e

individuos a:

* Decidir libe y responsablemente el namero de hijos que desean tener ,
cuando y con que frecuencia y el tener la informacion, educacion y
medios para lograrlo;

* Alcanzar el estaindar mas alto de salud sexual y reproductiva y tomar
decisiones sobre la reproduccion libre de discriminacion, coaccidon y
violencia.

2.1.3. Derecho a la participacion

La participacion ciudadana en materia de salud es parte de los derechos
humanos, es inclusiva y plural e incluye la mejora y el fomento de la
participacion de la poblacion en la toma de decisiones en los planos
nacional, regional y comunitario; en la promocion de la salud, la prestacion
de servicios médicos preventivos y curativos, y en la organizacion del sector
de la salud, incluyendo la participacion en las politicas publicas y
presupuestos.

En general, en El Salvador, la salud es un derecho humano inalienable,
elevado a la categoria de bien ptblico, segun el articulo 65 de la Constituciéon
de la Republica.

El enfoque de derechos aplicado a la salud integral del adulto masculino, en
relacion a la salud sexual y reproductiva, tiene como objetivo principal
mejorar la calidad de vida del propio individuo, de su pareja y su familia, a
través del desarrollo de acciones orientadas a la participacién del hombre en
la sexualidad y reproduccion, reconociendo y atendiendo sus propias
demandas y necesidades en SSR y concientizandolo para el desarrollo de
conocimientos, actitudes, practicas y comportamientos armoniosos y con
equidad género, en las relaciones con su pareja, familia y comunidad.
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2.2. LA PERSPECTIVA DE GENERO

Es el cuerpo tedrico que permite analizar los simbolos, practicas,
significados, representaciones, instituciones y normas que las sociedades, las
comunidades y las personas elaboran a partir de las diferencias biolégicas.
Para el analisis de género se estudian ademas los roles sociales que hombres
y mujeres desempenan, los que se refieren a las funciones productivas,
reproductivas y de gestion de la comunidad.

Este enfoque incluye la necesidad de revisar los contextos sociales, politicos
y econdmicos para conseguir abordar aspectos como la salud; y advierte
sobre la necesidad de estudiar las relaciones humanas en contextos y en
periodos histoéricos especificos y poder abordar las diferencias entre mujeres
y hombres a lo largo del ciclo de vida. Se cuestiona también el abordaje de
“la mujer” o “el hombre” como una categoria homogénea y se plantea
estudiar las relaciones mujer-hombre, hombre-hombre y mujer-mujer de
manera especifica en cada momento.

La aplicacion de las Guias de Atencién en salud sexual y reproductiva en el
adulto masculino, requiere de personal de salud que proporcione los
servicios, tomando en cuenta el enfoque de género (equidad e igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres), y considere el abordaje de la
realidad, a partir de las condiciones bio-psico sociales en que se desenvuelve.

El impulsar la participaciéon del hombre en la salud sexual y reproductiva, asi
como la equidad de género y el empoderamiento de la mujer, tanto en su
propio beneficio como en el de su pareja y su grupo familiar, son pilares
fundamentales de los programas relacionados con poblacién y desarrollo.

2.3. EQUIDAD

La equidad es un concepto ético asociado a los principios de derechos
humanos y justicia social; que lleva asociada responsabilidad social frente al
sufrimiento innecesario.

Se plantea, también, como un principio basado en la responsabilidad moral
de ayudar a los otros a crecer desde sus propias capacidades y diferencias.

Reconoce la distribucion justa de recursos, de tal manera que los que poseen
mayores desventajas, tengan mayores oportunidades

2.3.1. Equidad en salud

La equidad en salud es el logro por parte de todas las personas del bienestar
mas alto alcanzable en materia de salud.
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2.3.2. Equidad de género en salud

En el estado de salud y sus determinantes: la eliminacion de diferencias
injustas y evitables entre hombres y mujeres en las oportunidades de
disfrutar de salud y en la probabilidad de enfermar, discapacitarse o morir
por causas prevenibles.

En el acceso y la utilizacion de los servicios de salud de acuerdo a las
necesidades: Diferentes necesidades de atencion; distintos riesgos asociados
a actividades consideradas como masculinas o femeninas; divergencias en
las percepciones que hombres y mujeres tienen sobre la enfermedad;
distintas practicas que condicionan las conductas de busqueda de atencion;
desigualdades en el grado de acceso a recursos béasicos, asi como
desigualdades en acceso a servicios basicos.

2.4. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia...”
(CIPD, CCMM).2

2.4.1. Sexualidad Humana

La sexualidad humana se define como una forma de expresion integral de los
seres humanos, vinculada a los procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Es la vivencia subjetiva dentro de un contexto sociocultural concreto, del
cuerpo sexuado. Es parte integral de la vida humana y eje del desarrollo. Es
uno de los procesos vitales que con mas fuerza repercute y, a la vez, esta
influido por el contexto historico-social en que se desarrolla.

La sexualidad constituye un aspecto inherente a las personas durante todo el
transcurso de su vida, desde el momento de la concepcion hasta la muerte.
Como fuente de placer y de bienestar resulta un elemento enriquecedor en lo
personal, con honda repercusion en lo familiar y en lo social.

Por todo ello, el derecho al disfrute de la sexualidad, en la multiplicidad de
su potencialidad, es un derecho humano inalienable, como el derecho a la
vida, a la libertad, a la equidad y a la justicia social, a la salud, a la educacion
y al trabajo, entre otros.

2 CIPD: Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo 1994. CCMM: Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer, Beijing 1995.
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2.4.2. Salud Sexual

“La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion
de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la
sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres y
responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar
armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida
individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de disfuncion o
de enfermedad o de ambas. Para que la salud sexual se logre es necesario
que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen”.
(OMS/OPS y Asociacion Mundial de Sexologia 2000).

De estos conceptos surge el doble enlace existente entre salud y sexualidad.
No se concibe el logro de la salud integral de las personas sin el desarrollo
pleno y armoénico de su sexualidad. Tampoco es posible su ejercicio pleno y
satisfactorio, si existen situaciones que afectan la salud de las personas en
los planos somatico, psicoldgico o social.

2.5. ENFOQUE DE LA SALUD CENTRADO EN LAS
PERSONAS

En la aplicacion del concepto de salud sexual y reproductiva se reconoce una
invitacion a transitar de un enfoque de salud centrado en la oferta de salud
(en los proveedores, en los servicios) a un enfoque de salud centrado en las
personas (en sus capacidades de tomar decisiones libres, informadas y
responsables como fruto de la satisfaccion de sus necesidades de aprendizaje
y del ejercicio de los derechos de empoderamiento y de equidad de género).

En estos términos un enfoque de salud centrado en las personas implica:

a. El reconocimiento de la pluralidad de factores que influyen en la salud
de las personas, ademas del acceso a servicios de calidad.

b. En este sentido, aparece la educacion para la salud, la cultura, el
ambiente y la cualidad de vida como factores indispensables de una
estrategia que pretenda asegurar logros en materia de salud sexual y
reproductiva de las personas.

c. El protagonismo o empoderamiento del sujeto en relacién a su salud
sexual y reproductiva. Es decir, la capacidad del sujeto para tomar una
decision libre, informada y responsable respecto a la propia sexualidad.
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d. La equidad de género como esencial a los logros en materia de salud
sexual y reproductiva y condicion necesaria de un empoderamiento.

e. La sexualidad como una dimension del desarrollo integral del sujeto y
esencial en la construccion de su identidad.

f. La adolescencia como un estado de plenitud y de ejercicio de derechos,
no so6lo una etapa de transicion en la vida del individuo.

g. El pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos como el
objetivo principal de las estrategias de accion en materia de salud sexual
y reproductiva.

2.6. PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud constituye una aproximacion al concepto de salud
que considera al conjunto de factores determinantes que intervienen en el
proceso salud-enfermedad de las personas, dando un especial énfasis, junto
a la calidad de la atencion, a la adopcién de estilos de vida saludables y al
entorno fisico, social y cultural de las personas.

La adopcion del concepto de SSR por las conferencias internacionales de
Cairo y de Beijing precisa del apoyo al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, tanto de hombres como de mujeres, lo cual se traduce en la
necesidad de tener una consideracion holistica de la persona incluyendo el
empoderamiento, la equidad de género y una vida libre de violencia como
dimensiones de la SSR.

La consideracion de las personas como sujetos de derechos sexuales y
reproductivos implica contribuir al desarrollo de su capacidad de tomar
decisiones para que se conviertan en protagonistas de su SSR.

Por tratarse de derechos, donde estd comprometida la sexualidad, se trata de
estrategias que permitan generar una cultura de salud donde las personas
puedan fortalecer la comprension de sus propios cuerpos, de sus emociones,
de sus relaciones afectivas y sociales, como condicion necesaria para la toma
de decisiones que afectaran todos los aspectos de su salud sexual y
reproductiva.
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Los factores que en materia de promocion de la salud influyen en la salud
sexual y reproductiva de las personas, son:

a) Los condicionantes biologicos, sean estos innatos o adquiridos;

b) La calidad de vida, desde el punto de vista econémico, social y
politico;

¢) El ambiente, segtin sea protegido, saludable e incluyente;

d) Las caracteristicas culturales (equidad de género, violencia
intrafamiliar y de género);

e) La cualidad de vida o la dupla autoestima/sociabilidad;
f) La calidad de atencion en los servicios de salud; y,

g) Las capacidades de auto cuidado/mutuo cuidado/socio
cuidado/prevencion, adquiridas mediante aprendizajes que
conforman el campo especifico de la educacion para la salud.

2.7. PARTICIPACION SOCIAL

La consideracion multifactorial presente en la salud de las personas, da
origen a un marco de comprension de la salud que permite orientar mejor el
accionar publico y privado para fortalecer, en forma simultanea y
complementaria, la atenciéon en los servicios y el auto cuidado/mutuo
cuidado/prevencion.

En una accion concertada, en materia de atencion y de educacion para la
SSR, es necesario considerar la incorporacion de cambios en la cultura, en el
ambiente y en la cualidad de vida de las personas.

En otras palabras, esta concepcion permite abrir campos de accion mas alla
de los servicios de salud y poder mirar la SSR no s6lo desde los mecanismos
de intervencion, sino que también desde las posibilidades de participacion
de las propias personas, y de otros sectores mas alla del sector salud y de
educacion.

En este enfoque se aprecia la imprescindible necesidad de fortalecer el
protagonismo de las personas en el manejo de su salud, como una
dimension del ejercicio de sus derechos de ciudadania.
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Esto implica, igualmente, la apertura de espacios de participacion y de
movilizacion social de manera tal, que sean las propias personas que
asuman, en forma individual y colectiva, las acciones necesarias para
encarar la satisfaccion de sus necesidades de atenciéon y educacion para la
salud sexual y reproductiva.

2.8. LOS EFECTOS DE LA SOCIALIZACION
MASCULINA EN LA SALUD

La construccién de la masculinidad en nuestra cultura, representa un
verdadero factor de riesgo, no so6lo para la salud de los propios hombres,
sino ademaés para la seguridad y la salud de las mujeres y las ninas(os), asi
como también, la de otros hombres. La magnitud de los riesgos de salud
asociados a la masculinidad estd directamente relacionada con la
identificacion que cada hombre tiene con la forma hegemonica de
masculinidad3. Por ello, no todos los “rasgos masculinos” o formas de
masculinidad implican riesgo para la salud de los hombres. De hecho, no
todos los hombres son iguales, ni todos hacen los mismos esfuerzos por
mantener la definicion dominante de masculinidad.

La identidad masculina tradicional se construye sobre la base de dos
procesos psicologicos simultaneos y complementarios: el hiperdesarrollo del
yo exterior (hacer, lograr, actuar) y la represion de la esfera emocional. Para
poder mantener el equilibrio de ambos procesos, el hombre necesita ejercer
un permanente autocontrol para regular la exteriorizaciéon de sentimientos
tales como el dolor, la tristeza, el placer, el temor, el amor etc. La ausencia
de vias de expresion y descarga emocional socialmente aceptadas, implica la
transformacion de éstas en ira y hostilidad, parte de las cuales son dirigidas
hacia si mismo, parte hacia los otros hombres y parte hacia las mujeres.

En este orden, la masculinidad hegemonica se caracteriza por:

Acentuar el dominio del hombre sobre la mujer
La fuerza fisica,

La agresividad,

La tendencia a la violencia,

La inexpresividad emocional y

*® & & o oo o

La competitividad.

> Robert Connell (1987) utilizo el término “masculinidad hegemoénica” para referirse a la forma de
masculinidad prevalente, mas alabada, idealizada y valorada en un determinado contexto historico.
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Los hombres que actian en congruencia con esta condicidon estan poco
preocupados por su salud y por su bienestar general; simplemente deben
verse mas fuertes, tanto fisica como emocionalmente que la mayoria de las
mujeres; deben pensar en si mismos como seres independientes que no
necesitan del cuidado de los demas y es poco probable que pidan ayuda a
otras personas. Ademaés, deben estar mucho tiempo en los espacios publicos
lejos de su hogar, y deben hacer frente al peligro sin miedo, asumir riesgos a
menudo y preocuparse poco por su propia seguridad.

Los esfuerzos de muchos hombres por parecerse a este modelo suele
llevarlos a involucrarse en ciertos comportamientos que culturalmente han
sido definidos como “masculinos” y que aunque los exponen a riesgos para
su salud, son utilizados para definir su virilidad. Por ejemplo, consumen
cantidades excesivas de alcohol para demostrar su lealtad al grupo de
companeros masculinos. En los deportes tradicionalmente masculinos o los
llamados deportes extremos el codigo masculino glorifica el dolor y las
lesiones, incitando a los jugadores a sacrificar sus cuerpos para ganar a toda
costa.

Tienden a ignorar las normas de seguridad en el trabajo,
exponiéndolos a mayores riesgos laborales; otros conducen de manera
arriesgada como demostracion de valentia, lo que los ubica entre las
principales victimas mortales o con secuelas incapacitantes debido a
accidentes de transito. La fascinacion y el respeto por la violencia asociado a
la hostilidad y la ira, explica en parte su mayor riesgo de homicidio, suicidio
o lesiones no intencionales, en comparacién con las mujeres, la
inexpresividad emocional y la competitividad conllevan a mayores riesgos de
sufrir depresion, fatiga nerviosa y mayor reactividad cardiovascular ante
situaciones de estrés.

Por otra parte, los hombres también construyen su identidad de género en
relacion con las definiciones culturales de feminidad, apoyandose
fuertemente en el mandato de “diferenciarse de lo femenino” lo que conduce
a la homofobia.

Los hombres jovenes aprenden que la adopcion de formas “femeninas” de
comportamiento puede llevarlos al ridiculo o a ser estigmatizados y a veces
desarrollan comportamientos riesgosos con el fin de evitar ser considerados
femeninos o afeminados. Por ejemplo, un adolescente participa en peleas
para evitar que le llamen “maric6n”, o un hombre de edad madura oculta un
dolor toracico para evitar aparecer como “llorén” ante sus compaineros de
trabajo.
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Este aspecto de la construccion de la identidad ensena a los hombres que la
impotencia y la vulnerabilidad son sentimientos y conductas inaceptables,
de lo que puede resultar preocupaciones excesivas acerca del poder,
desconfianza hacia la mujer y ansiedad frente a la intimidad; de tal forma,
que cualquier amenaza percibida de pérdida del control masculino o de
exceso de intimidad, posiblemente producira una excitaciéon y ansiedad
exagerada. En este sentido las conductas violentas se transforman en la
garantia de que su virilidad no sera puesta en duda. Los adolescentes
varones que particularmente sufren de esta mirada examinadora, aprenden
que mostrarse violentos es la manera eficaz de acallar las voces de la
homofobia.

Los esfuerzos de contrarrestar la homofobia también inducen al
involucramiento de relaciones sexuales a temprana edad, a relaciones con
multiples parejas y a enganar o forzar a otras personas para mantener
relaciones sexuales. Este tipo de comportamientos, que en parte son
expresiones de la masculinidad hegemonica, incrementan el riesgo de sufrir
enfermedades de transmision sexual y SIDA. Al mismo tiempo, estos
comportamientos favorecen la victimizacion de las mujeres a través de la
violencia de los varones, las agresiones sexuales, los embarazos no deseados,
el aborto y las infecciones de transmision sexual.

Finalmente, la construccion de la masculinidad no estimula, por lo general,
las actitudes o conductas de auto cuidado y preocupacion por la salud en los
hombres. Por el contrario, en ellos estan especialmente presentes la nocion
de invulnerabilidad, la exposicion consciente a los riesgos como un valor
cultural y la creencia de que la sexualidad masculina es instintiva y que poco
serviria tratar de normarla, encausarla o de promover conductas preventivas
a través de los servicios de salud. Lo anterior se ve fortalecido con las
dificultades que tienen los hombres de verbalizar sus necesidades de salud,
en general poco hablan de sus problemas de salud, porque constituiria una
demostracion de debilidad, de feminizacion ante los demas. Lo anterior
denota una feminizacion de la nocion de cuidado de la salud, asi, la imagen
masculina de los servicios de salud, es que estos son para ancianos, mujeres,
ninos o para enfermos; categorias en las que no consideran estar situados y
por lo tanto le son ajenos.
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3. DESARROLLO DE LA GUIA

3.1. DERECHOS DE LOS HOMBRES A LOS SERVICIOS
DE INFORMACION Y ATENCION EN SSR

El enfoque de derechos en el marco de la salud sexual y reproductiva a los
hombres adultos, tiene como finalidad mejorar la calidad de vida en los !
niveles individual y relacional (pareja, hijas(os), familia, comunidad) a

través de la prestacion de servicios integrales de calidad. Estos servicios
requieren de proveedores sensibles y conscientes de las necesidades,
expectativas, temores, sentimientos y valores de los hombres de nuestro
contexto socio cultural. En este sentido, se debera asegurar el cumplimiento

de los siguientes derechos especificos que les asisten a los clientes
masculinos:

3.1.1. Derecho a la informacion

Todos los hombres de la comunidad tienen derecho a recibir informacion
veraz y actualizada sobre los beneficios de la SSR para si mismo, para su
pareja e hijas(os), asi como también, derecho a saber donde y como obtener
mas informacion y servicios para cuidar su SSR.

3.1.2. Derecho al acceso

Todos los hombres tienen derecho a recibir servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, sin importar cual sea su estatus social, situacion
econdmica, religion, creencias politicas, origen étnico, estado civil,
orientacion sexual u otra caracteristica que pueda ser objeto de
discriminacion.

3.1.3. Derecho a escoger

Todos los hombres tienen derecho a decidir de manera libre e informada la
aceptacion o no de cualquier tipo de servicio, tratamiento o procedimiento
ofrecido y a optar por el(la) proveedor(a) de servicios con el que se sientan
mas comodos.

3.1.4. Derecho a la seguridad

Todos los hombres tienen derecho a que su integridad fisica y psicologica,
sea resguardada de cualquier tipo de riesgos provenientes de la idoneidad
del lugar donde se prestan los servicios, competencia técnica de los
proveedores, efectos adversos de cualquier procedimiento o medicacion
prescrita, asi como también el tratamiento oportuno y adecuado de alguna
complicacion.
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3.1.5. Derecho a la privacidad

Todos los hombres tienen derecho a discutir y que se le escuchen sus
necesidades o preocupaciones sin temor a la critica o la discriminacién y a
que se le expliquen con anticipacion y realicen los examenes o
procedimientos necesarios en un espacio confortable sin ser escuchado u
observado por otras personas.

3.1.6. Derecho a la confidencialidad

Todos los hombres tienen derecho a que cualquier tipo de informacion que
ellos compartan con consejeros o proveedores, asi como el diagnéstico
establecido de su padecimiento o los detalles de los servicios que recibe, no
sean revelados a terceros sin su consentimiento.

3.1.7. Derecho a la dignidad

Todos los hombres tienen derecho a ser tratados con cortesia, consideracion,
atencion y respeto a su dignidad, sin importar su edad, nivel educativo,
estatus social, orientacion sexual o cualquier otra caracteristica que los
distinga o que los pueda hacer sujetos de abusos y/o discriminacion.

3.1.8. Derecho a la comodidad

Todos los hombres tienen derecho a sentirse a gusto mientras reciben los
servicios de SSR, por lo tanto debe asegurarse instalaciones idoneas,
ambiente acorde a los valores culturales, caracteristicas y requisitos de la
comunidad; y, no forzarlos a permanecer mas tiempo que el razonable para
recibir los servicios que necesitan.

3.1.9. Derecho a la continuidad

Todos los hombres tienen derecho a recibir servicios, insumos e informaciéon
durante el tiempo que los necesiten. La interrupcion de cualquier tipo de
servicios debera ser producto de una decision conjunta entre el proveedor y
el usuario.

3.1.10. Derecho a opinar

Todos los hombres tienen derecho a expresar sus opiniones sobre los
servicios de SSR que reciben y ya sean agradecimientos, quejas o sugerencias
sobre cambios, deben ser vistos positivamente dentro de los esfuerzos del
programa.

Debe involucrarse a los hombres en la planeacion de los servicios a ofrecer y
asi poder satisfacer sus necesidades y preferencias de manera apropiada y
aceptable.
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3.2. CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LOS
HOMBRES

A pesar de que los hombres de todas las edades deberian someterse a
examenes médicos rutinarios, es muy raro que lo hagan hasta que alcanzan
los 40 anos de edad. A pesar de que puede haber muchas razones
individuales para explicar esta situacion, son las caracteristicas propias de la
identidad masculina examinadas anteriormente, las que generalmente
vuelven a los hombres reticentes a consultar rutinariamente. Las razones
declaradas sobre esta actitud son problemas de costo, falta de tiempo, falta
de confianza, incomodidad para discutir su propia salud y temor.

Sin embargo, muchas de las causas principales de muerte e incapacidad
pueden prevenirse o retrasarse con un abordaje oportuno, asi mismo
muchos de los cambios fisicos que se producen a medida que los hombres
envejecen, pueden tratarse con un diagnostico y tratamiento temprano.

3.3. RECOMENDACIONES PARA ABORDAR A LOS
HOMBRES EN LA ATENCION EN SALUD

a. Muchos hombres se sienten incomodos cuando se les pide que expresen
sus sentimientos y hablen abiertamente antes que puedan recibir atencion
para lo que consideran pueden ser sus necesidades. Preguntele al cliente
porque vino a la institucién hoy y verifique que el asunto es manejado
directa y prontamente.

b. Por lo general los hombres se han socializado para actuar decididamente
y estar en control. Reafirmarle al hombre que ha actuado adecuadamente
buscando cuidado o enfrentando el problema, lo que puede facilitarle
proceder a pedir informacion y ayuda.

c. Los clientes pueden expresar enojo como resultado de sentirse
incomodos, indefensos o inseguros en nuevas situaciones. La reaccion en
una forma agresiva no soluciona los problemas, solo aumenta la tension y
personaliza las situaciones. Permitale al cliente liberar sus sentimientos
antes de buscar una discusion positiva para encontrar soluciones.

d. No asuma que todos los hombres son iguales, trate a cada cliente como un
individuo y no como un miembro de un subgrupo. No haga suposiciones
sobre la validez de sus necesidades de informacién o servicios.

e. Actiie profesionalmente y de forma neutra con todos los clientes, no
exprese sorpresa o sefales de juicio, unos modales calmados le dan
confianza al cliente sobre su capacidad de ayudarlo. No murmure sobre
sus comportamientos sexuales, su estatus fisico, su religion, etnia etc.
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f. Escuche cuidadosamente y déle tiempo al cliente para que relate su
problema a su propio ritmo, sin criticar o juzgar lo que dice o como lo
dice. Si lo interrumpe lo puede distraer y hacer mas dificil que describa el
asunto. Si requiere informacioén adicional, haga las preguntas después que
termine de hablar.

g. Mantenga confidencial la informaciéon que recibe de sus clientes. No hay
nada que perturbe més a un cliente que oir a los proveedores de salud y a
otro personal murmurando sobre otros casos. La discusion clinica que sea
necesaria debe hacerse lejos del alcance de otros clientes para garantizar
su privacidad.

3.4. SALUD E HIGIENE SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS
HOMBRES

Antes de hablar de higiene sexual es necesario recordar de anatomia y
fisiologia de los 6rganos reproductores masculinos:

SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO
GENITALES EXTERNOS MASCULINOS

Escroto |

Glande |

Los genitales externos masculinos consisten de pene y de escroto. EI pene
es una estructura tubular con capacidad para estar flacido o erecto; es muy
sensible a la estimulacion. La cabeza del pene, el glande, incluye la parte
mas enervada o sensible del pene y esta cubierto por el prepucio en los
hombres que no estan circuncidados. El pene permite el paso tanto a la orina
como el semen.
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El tamafo y la forma del pene adulto varian. El tamafio de un pene cuando
esta flaccido no predice el tamafio que tendra cuando esta erecto. La mayoria
de los hombres tiene una longitud de pene erecto entre 12 y 18 centimetros
(5 a 7 pulgadas), basicamente igual a la longitud de la vagina de las mujeres.
También ocurre alguna variacién en el diametro del pene. Un diametro
promedio de un pene erecto es de 4 centimetros (1.6 pulgadas).

Aunque el tamano del pene es una preocupacion comun, el verdadero
microfalo (pequenez anormal del pene) es muy raro. Para evaluar la
normalidad del tamafno del pene, se determina la longitud penil estirada
(LPE) de un pene flaccido. Microfalo se define como una SPL de menos de 4
centimetros (1.6 pulgadas) para ninos en la pubertad o menos de 10
centimetros (4 pulgadas) para hombres adultos.

El escroto es una bolsa que cuelga directamente bajo el pene y contiene los
testiculos. El escroto protege a los testiculos y se contrae para levantar o
bajar los testiculos hacia y lejos del cuerpo con el fin de mantener una
temperatura 6ptima para la produccion de esperma dentro del escroto, 34°

C(93°F).

GENITALES INTERNOS MASCULINOS

Conducto W\ e
deferente |

Vejiga |

Cuerpo esponjoso -
Cuerpocavernoso | __gs

Uretra

Glandula

Glande de Cowper

Meato de la uretra Prostata
- Testiculo
. Vesicula
Prepucio Escroto seminal

Los genitales internos masculinos son los testiculos, epididimos, conductos
deferentes, vesiculas seminales, glandula prostatica y glandulas de Cowper.
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Los testiculos, los cuales estan localizados en el escroto, son 6rganos pares
que producen espermatozoides y hormonas sexuales masculinas. Son
altamente enervados y sensibles al tacto y a la presion. Los testiculos
producen testosterona, que es la hormona responsable del desarrollo de
las caracteristicas sexuales masculinas (la voz grave y el vello facial
prominente) y el impulso sexual (libido). Los epididimos son dos tubos
altamente enrollados contra la parte trasera de los testiculos en donde la
esperma se madura y es almacenada hasta que es liberada durante la
eyaculacion. Los conductos deferentes son un par de tubos que
transportan la esperma madura de los epididimos a la uretra.

Las vesiculas seminales son un par de sacos de glandulas que secretan
algo del fluido que conforma la esperma, el fluido blanco lechoso en donde
se transporta la esperma. El liquido seminal provee el medio de transporte
de, y la alimentacion para la esperma. La glandula prostatica es una
estructura glandular del tamano de una almendra que también secreta fluido
que conforma la esperma. Un musculo en la parte inferior de la prostata
mantiene la esperma fuera de la uretra hasta que la eyaculacion, el proceso
de liberacion de la esperma, comienza. Este mismo musculo hace que la
orina no salga durante la eyaculacion. La glandula prostatica es muy sensible
a la estimulacion y puede ser una fuente de placer sexual.

Las glandulas de Cowper son dos glandulas del tamafno de una arveja en
la base del pene bajo la prostata que secreta un fluido claro en la uretra
durante la excitacion sexual y antes de la eyaculacion. Este fluido acttia como
lubricante para la esperma y reviste a la uretra mientras que fluye fuera del
pene.

ERECCION Y EYACULACION

Ereccion es el proceso por el cual el pene se llena de sangre y se hace firme
y erecto. Ocurre mediante una interaccion compleja de estimulacion fisica
y/o mental. Los pensamientos o sentimientos sexuales pueden dar lugar a la
ereccion, al igual que la estimulacion directa en o cerca del pene u otros tipos
de toque fisico en el cuerpo. La ereccion también ocurre por otras razones
diferentes a la excitacion sexual. La ereccion ocurre normalmente en el
suefio y se ha observado en los fetos masculinos en el ttero.

El proceso de eyaculacion comienza cuando un hombre ha alcanzado el
nivel pico de excitacion sexual por estimulacion del pene, conocido como
inevitabilidad eyaculatoria. En este momento la esperma es liberada de los
epididimos y viaja por los conductos deferentes, pasando por las vesiculas
seminales y la prostata, en donde la esperma se mezcla con el fluido seminal
para formar el semen. Por contracciones musculares rapidas y placenteras,
conocidas como orgasmo, el semen es expulsado forzosamente en el pene y
fuera del cuerpo. Cada eyaculacion contiene entre 3 y 3.5 mililitros de
semen, que contiene a su vez entre 200 y 400 millones de espermas.
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La produccion de esperma comienza en la pubertad y contintia durante el
curso del ciclo de vida, en tanto un hombre permanezca saludable, nunca
dejara de producir esperma ni se le “agotara”, aunque la cantidad
producida puede disminuir con la edad.

Antes de la eyaculacion, las glandulas de Cowper liberan fluido pre-
eyaculatorio, lo cual neutraliza le uretra, haciendo el paso fuera del pene mas
hospitalario para la esperma. Este liquido pre-eyaculatorio no contiene
esperma. Sin embargo, si un hombre se excita de nuevo poco después de la
eyaculacion, el nuevo fluido pre-eyaculatorio puede contener esperma
residual dejada en la uretra durante la primera eyaculacion. Esto puede
poner a quienes se comprometen en una actividad sexual posterior en riesgo
de embarazo, poco después de la eyaculacion, la sangre fluye fuera del pene y
termina la ereccion. Un hombre no podra lograr otra ereccion durante cierto
periodo de tiempo, y esto se conoce como periodo refractario. Este periodo
de tiempo varia con la edad y puede variar entre unos minutos y varios dias.

Los hombres pueden experimentar ereccion sin orgasmo. No hay dafio si el
hombre se compromete en una actividad sexual que no resulte en orgasmo y
eyaculacién. Algunos hombres pueden advertir un leve dolor en los
testiculos o glande si tienen una relacion sexual sin orgasmo, pero este dolor
cede solo o puede ser aliviado por masturbacién para alcanzar el orgasmo. Si
un hombre no eyacula por un largo periodo, la esperma es expulsada por
eyaculaciones durante el suefio o es simplemente absorbida por el cuerpo.

HIGIENE SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS HOMBRES

Toda persona sexualmente activa debe ser responsable del mantenimiento
de su salud, ello requiere una higiene personal diaria; siendo de gran
importancia mantener limpia la zona genital. Igualmente esencial es el auto
examen regular para advertir cualquier cambio o sintoma que pueda
producirse en el cuerpo. En ambos sexos, la presencia de olores fuertes o
inusuales puede indicar una infeccion. Los hombres deben prestar especial
atencion a los testiculos.

3.4.1. Higiene del pene con prepucio intacto

Desde nino, el hombre debe tener por habito lavar su pene todos los dias con
agua y jabon. A la hora del bano, es necesario echar el prepucio hacia atras
(piel que recubre el glande o cabeza del pene) y lavar bien esa region ya que
es comun que en ella se acumule una secrecion llamada esmegma que al no
eliminarse puede provocar picazon, irritaciéon e inflamacion, ademéas de
provocar muy mal olor.
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3.4.2. Examen preventivo de cancer de testiculo

Esta es una enfermedad sobre la cual se habla poco y representa el 1% de los
canceres masculinos y el tumor mas comun entre los 15 a los 35 afios de

edad.

Generalmente ocurre en uno de los testiculos y una vez que ha sido
extirpado no trae ningan problema para funcion sexual y reproductora del
hombre. Actualmente es considerado de facil curacién, principalmente
cuando es detectado en su estadio inicial. El sintoma mas comun es la
aparicion de un ndédulo duro e indoloro, mas o menos del tamafio de un
garbanzo.

Auto examen de testiculo

Se trata de un examen para identificar protuberancias que puedan
corresponder a cancer testicular. Los siguientes son los pasos recomendados
para su realizacion:

a. El auto examen debe ser realizado una vez por mes. El mejor momento
para realizar el examen es durante el bafio. La piel mojada y enjabonada
permite revisar los testiculos con mayor facilidad. Se aconseja también un
bano de agua tibia, ya que esto ayuda a la relajacion de la piel, facilitando
la realizacion del examen.

b. El hombre debe estar de pie de preferencia frente a un espejo y examinar
cada testiculo con ambas manos. El dedo indice y el medio, deben quedar
en la parte inferior del testiculo, y el pulgar en la parte superior.

c. Se debe girar cada testiculo cuidadosamente, entre el dedo pulgar y el
indice verificando si estan lisos y firmes. Es importante palpar también el
epididimo, una especie de tubo suave que queda atras de los testiculos.

d. Se debe reparar en el tamano de cada testiculo para certificarse de que
estan con las dimensiones habituales, teniendo en cuenta que es comun
que uno de ellos sea mayor que el otro.

e.En caso que sean encontradas tumoraciones, es importante acudir
rapidamente al médico. Por lo general podemos encontrar los tumores en
la parte inferior de los testiculos, pero también pueden ser encontrados en
la parte frontal. No todos los tumores son cancer, pero cuando lo son, la
enfermedad puede generalizarse rapidamente si no es tratada a tiempo.
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3.4.3. Examen preventivo de cancer de pene

La falta de limpieza es una de las causas principales del cancer de pene. El
primer paso para prevenir esta enfermedad es lavar diariamente el pene con
aguay jabon y siempre después de la relacion sexual y la masturbacion.

Cuando este cancer es descubierto en su etapa inicial, su tratamiento es facil
y tiene cura, pero si no se trata, puede extenderse a areas internas como los
ganglios, causar mutilacion y llevar a la muerte.

Auto examen del pene

Una vez por mes, el hombre debe examinar su pene detalladamente
buscando algunas de las siguientes senales:

+ Heridas que no cicatrizan después de un tratamiento médico;

+ Tumores que no desaparecen después de un tratamiento o que presentan
secreciones con mal olor;

+ Hombres con fimosis que por no poder exponer el glande, presentan
inflamaciones con enrojecimiento y picazéon de largo periodo de
evolucion;

+ Manchas blanquecinas o pérdida de la pigmentacion;

+ Crecimiento de ganglios inguinales.

Estos sintomas o sefiales son mas comunes en el hombre adulto y si algunos
de ellos son detectados es necesario acudir al médico inmediatamente. Otro
cuidado importante es asistir awe un examen con el urélogo una vez por afo.

3.4.4. Examen preventivo del cancer de prostata

La mitad de los hombres a los 50 afnos presenta sintomas como dificultad
para orinar, aumento en la frecuencia de las micciones, goteo al final de la
miccidn, chorro débil o sensacion de que la vejiga siempre esta llena. Estos
sintomas aparecen como consecuencia del crecimiento de la prostata y del
aumento de su parte muscular que comprime la uretra y dificulta la
eliminacion de la orina almacenada en la vejiga.

El problema es conocido como hiperplasia benigna de la prostata (HBP) y
por el momento no existe una forma eficaz para prevenirla. En caso que no
sea tratada la HBP, el aumento de la prostata puede causar algunas
complicaciones serias como: infeccion urinaria, interrupcion total del flujo
de la orina y hasta insuficiencia renal.
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El cancer de prostata es el crecimiento desordenado de sus células, este se
detecta en uno de cada doce hombres con méas de 50 afios. Por lo general esa
enfermedad solo produce sintomas cuando esta en una fase avanzada: dolor
y sangre en la orina. Dependiendo de la fase en la que se encuentra la
enfermedad, el control puede o no ser posible.

Cuando se hace un diagnoéstico precoz, la probabilidad de cura es alta.
Existen tres examenes para detectarlo: tacto rectal, ultrasonografia o
ecografia prostatica y cuantificacion sanguinea de la PSA (proteina liberada
por las células prostaticas que aumenta con la presencia de cancer).

3.4.5. Tamano del pene

Es muy comun la preocupacion de los hombres por el tamafio del pene. El
miedo de no lograr una relaciéon sexual adecuada y de no cumplir el papel de
“autentico hombre” esta asociado, para muchos al tamano del pene; sin
embargo, en realidad es la falta de informacion lo que lleva a un hombre a
pensar solo en eso.

En lo que respecta a la relacion sexual, la vagina de la mujer solo tiene
sensibilidad en su primer tercio, y siendo asi poco importa el tamano del
pene para dar placer. Ademas, el placer femenino estd mas ligado a las
caricias, besos, abrazos etc. Quiza la razon de tanta preocupacion se deba
mas a la presion social que viene desde la infancia.

Hasta hoy no existe ningin medicamento o artefacto que sea capaz de
aumentar el tamano del pene y todo lo que es comercializado en algunos
medios con ese objetivo es pura propaganda.

Sin embargo se conoce que existen técnicas fundamentadas en “ejercicios”
aplicados en el pene que han mostrado ser eficaces para incrementar el
tamano del mismo, estos ejercicios pueden ser explicados a los usuarios a
través de la Consejeria en los establecimientos de salud.

3.5. PAPEL DEL HOMBRE EN LA ANTICONCEPCION

Idealmente la anticoncepcion es una responsabilidad conjunta de la pareja y
el método que se escoge debe reflejar las necesidades y las preocupaciones
de la pareja. Adn asi, inclusive cuando este es el caso, la responsabilidad
primaria de usar un método anticonceptivo generalmente recae en un solo
miembro de la pareja.

Cuando se usa un método masculino como el condoén, retiro o vasectomia, el
hombre tiene la responsabilidad primaria; pero inclusive cuando la pareja
usa un método femenino, el hombre puede jugar un papel muy importante
en la eleccion, uso y efectividad.
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En general, el rol de los hombres en los métodos femeninos es el de dar
apoyo y acompanamiento, y lo pueden hacer de la siguiente manera:

¢+ Apoyo financiero. Ayudando a pagar el método u otros gastos
relacionados.

+ Soporte emocional. Acompanandola a la clinica, discutiendo las razones
para escoger un método y/o apoyando la seleccion del método.

¢+ Ayudar con el método si ella lo desea. Ayudando a insertar un
espermicida, si se requiere, o recordandole cuando usar uno.

+ Apoyo con un método alternativo (por ejemplo retiro o condén) en el
caso que se olvide o tenga un problema inesperado con el método que
haya escogido.

Los hombres deben ser alentados para ser companeros verdaderos en la vida
reproductiva de la pareja. Una forma de hacerlo es tener respeto por su
pareja y por los métodos anticonceptivos seleccionados. En todos los casos,
los hombres deben considerar el método que sea mas benéfico para sus
parejas y ellos mismos.

3.6. FORMAS DE APOYAR LA PARTICIPACION DE LOS
HOMBRES EN LA ANTICONCEPCION

Los proveedores de servicios y deméas personal de los establecimientos de
salud pueden tomar pasos muy sencillos para ayudar al hombre a participar
activamente en las decisiones de planificacion familiar y uso de
anticonceptivos. Estos incluyen:

+ Disponer de materiales educativos y promocionales apropiados.

+ Tener condones disponibles en el establecimiento.

+ Involucrar a trabajadores de salud de la comunidad y voluntarios para
que distribuyan condones a los hombres en diversos sitios de la

comunidad.

+ Proporcionar educacion a los hombres sobre planificaciéon familiar en
varios entornos de la comunidad.

¢ Proporcionar consejeria de planificacion a hombres durante la
realizacion de las pruebas, el diagnostico y tratamiento de las ITS.

+ Ofrecer consejeria a los hombres durante las visitas de planificacion
familiar de la mujer.

+ Discutir la planificacion familiar con las parejas que usan los servicios de
cuidado prenatal y atencién infantil.
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+ Crear una atmosfera en la clinica de planificacion familiar que también
atraiga a los hombres.

Para obtener mayor informaciéon sobre los métodos anticonceptivos
conocidos para uso en mujeres y hombres y los criterios de elegibilidad
meédica, consultar las Normas de Planificaciéon Familiar.

3.7. ATENCION DE LAS ITS/VIH-SIDA

Las ITS son infecciones que pueden ser transmitidas de una persona a otra
por contacto sexual, aunque en ciertos casos algunas de ellas lo hacen por
otros medios. Por ejemplo, una mujer puede transmitirla a su hijo(a) por la
placenta o al momento del parto cuando el bebé pasa por el canal del
nacimiento. Las ITS pueden ser transmitidas entre dos personas,
independientemente del sexo o edad, por sexo vaginal, anal y oral y por
contacto piel a piel durante el acto sexual.

Las ITS son parte de un grupo mas amplio de infecciones conocidas como
Infeccion del Tracto Reproductivo (ITR). Ademas de las ITS, las ITR
incluyen otras infecciones del sistema reproductivo que no son causadas por
contacto sexual. Algunas de estas infecciones resultan de un desequilibrio de
los microorganismos normalmente encontrados en el tracto reproductivo
como las vaginosis bacterianas o las infecciones por hongos, frecuentemente
asociadas a otros problemas sistémicos como la diabetes.

Las ITS curables se pueden tratar y ser curadas con medicamentos
antimicrobiales. Sin embargo, si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo,
algunas de ellas pueden causar dafos irreversibles, tanto para el hombre
como para la mujer.

En la mujer tenemos: enfermedad pélvica inflamatoria, trabajo de parto y
parto prematuro, riesgo aumentado de cancer cervical, embarazo ectdpico.

En el Hombre: inflamacion de los testiculos, infertilidad, neumonia y otras
infecciones en infantes y, en casos extremos, la muerte.

Las ITS incurables son causadas por virus. Aunque estas infecciones no
pueden ser curadas, es posible manejarlas a fin de aliviar y reducir los
sintomas y disminuir la posibilidad de transmision vertical.

3.8. MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE
CONTRAER LAS ITS

Debido a que determinadas conductas incrementan el riesgo de contraer el
VIH, es importante frente a cada consultante establecer una estrategia de
trabajo sobre “Reduccion de Riesgo” basado en aquellas conductas
especificas que lo han llevado a vivir con el virus y que podrian conducir a
una re-infeccion.
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Las practicas sexuales que reducen el riesgo de contraer ITS, incluyendo la
infeccion VIH, deben evitar el contacto con los fluidos del cuerpo de la
pareja, incluyendo eyaculado del pene (semen), fluidos vaginales, sangre y
otro tipo de flujos o exudados de lesiones o de heridas abiertas.

El riesgo mas bajo de contagio o sexo mas seguro solo puede asegurarse
con la fidelidad de ambos miembros de la pareja. El sexo seguro incluye un
conjunto de practicas sexuales que deberan aplicarse cuando se tienen
contactos con varias parejas.

La abstinencia es la tinica forma de estar cien por ciento seguro de no
contraer una ITS por medios sexuales

SEX0O MAS SEGURO
1. Sexo con quienes estan seguras de no estar infectadas
Se considera “Sexo mas con una ITS.
seguro” a todas aquellas 2. Quienes no tienen otras(os) compaiieras(os) sexuales.

practicas sexuales que
permiten prevenir la
transmision adquisicion
del VIH. Entre estas:

. Abstinencia sexual: es la opcién personal de evitar
las relaciones sexuales, es la tinica forma 100%
segura de prevenir las infecciones de transmision
sexual.

. Caricias, masajes, besos, abrazos.

. Sexo vaginal, anal, oral sin intercambio de fluidos,

con utilizaciéon de una barrera protectora, condén,

campo de latex.

Fidelidad mutua con un compafero /a que no esta

infectado /a. Es la opciéon personal de tener

relaciones sexuales con una sola pareja y que esta a

persona, su companero (a) y su vez opte por lo mismo; para asi egcluir gl riesgo

sus hijos (as) de contraer una de ser }qfectado por el VIH y otras infecciones de

ITS: transmision sexual.

. Evitar insertar los dedos en la vagina o en el recto si
hay llagas abiertas o presentes en las manos o en los
dedos.

. Reducir el nimero de parejas sexuales.

. Evitar el sexo con personas que tienen multiples
parejas.

. Evitar el sexo con trabajadoras(es) de sexo
comercial y usuarios(as) de droga inyectada.

. Evitar compartir agujas, jeringas y otros objetos
durante el uso de inyeccion de droga.

. Evitar sexo mientras que usa drogas o alcohol o con
personas que lo hacen.

SEXO SEGURO

En todos los casos, aplicar °
las siguientes medidas
reduciran el riesgo de la
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3.9. PATOLOGIAS QUE CURSAN CON ULCERA
3.9.1. Sifilis
a) Definicion

La Sifilis es en la mayoria de los casos una enfermedad sexualmente
transmisible causada por el Treponema Pallidum. Puede transmitirse a su
vez, al tener contacto con sangre de una persona infectada y mediante
transmision vertical (madre e hijo). Si no se trata adecuadamente, el agente
causal puede permanecer en el organismo toda la vida y causar lesiones en
multiples tejidos como la piel, huesos, visceras, 6rganos de los sistemas
nervioso y cardiovascular; que eventualmente pueden llevar a la
discapacidad y a la muerte.

b) Epidemiologia

La Sifilis afecta especialmente a personas jovenes entre los 15 y los 30 anos
de edad. Prevalece mas en las zonas urbanas y es mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, particularmente en los hombres homosexuales.
La Sifilis se transmite por contacto directo, durante los actos sexuales, con
exudados infecciosos de lesiones iniciales htiimedas, evidentes o no
manifiestas de la piel o las membranas mucosas y con liquidos y secreciones
organicas como la saliva, semen, sangre y secreciones vaginales de las
personas infectadas. También por transfusion sanguinea si el donante esta
en la fase temprana de la enfermedad.

La enfermedad es notable por su gran variedad de presentaciones clinicas.
Su evolucion natural transcurre por cuatro fases o etapas conocidas como las
fases primaria, secundaria, latente y terciaria o tardia. La Sifilis temprana no
es mortal ni causa incapacidad grave, pero las manifestaciones tardias
acortan la vida, afectan la salud y limitan la productividad del sujeto.
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¢) Manifestaciones Clinicas

Para efectos de diagnostico y tratamiento, la Sifilis se clasifica de la siguiente
manera:

PATOLOGIA CARACTERISTICAS

Sifilis Primaria: Se caracteriza por el aparecimiento de una lesion
ulcerada generalmente unica, indolora, seca, en la regi6on genital
(aunque se han reportado en otros sitios del cuerpo), conocida como
chancro sifilitico o chancro primario. La lesi6on puede desaparecer en
forma espontanea en una a dos semanas.

Sifilis
Temprana Sifilis Secundaria: Caracterizada por lesiones muco cutaneas y
(Evolucion adenopatias. Es una de las etapas mas infectantes de la enfermedad.
menor de Puede aparecer unas seis semanas después de la infeccidon primaria y
un aio) puede desaparecer en forma espontanea en 1 a 2 semanas. Las lesiones
involucran palmas de las manos y plantas de los pies.
Latente Temprana: No hay ninguna manifestacién clinica y
usualmente el diagnoéstico se hace por los estudios serolbgicos
especificos o inespecificos. Es una de las formas méas frecuentes de la
practica clinica.
Sifilis Terciaria: Caracterizada por: Sindromes cardiaco vasculares
entre ellos: aneurisma aoértico, vasculitis, insuficiencia cardiaca.
Sindromes neurolégicos: locura, ataques de los nervios craneanos
(oftdlmico y auditivo) y: Lesiones Gomatosas. Las lesiones son
Sifilis irreversibles y el paciente es de baja infectividad.
Tardia

(Evolucién Sifilis Latente Tardia: No hay manifestaciones clinicas, los
mayor de un | exdmenes seroldgicos son positivos y para fines de tratamiento se
afio) maneja igual que una Sifilis terciaria. Aqui se incluye también la Sifilis
de evolucién desconocida.

Sifilis mas embarazo: Un sindrome clinico que puede comprender:
abortos repetitivos, retardo de crecimiento intrauterino, muerte
neonatal.

Otras
formas Sifilis Congénita: En el recién nacido puede encontrarse: ictericia,
hepato-esplenomegalia, lesiones muco cutaneas, deformaciéon en
miembros inferiores (tibia en sable), deformidad del paladar duro,
dientes de Hutchinson. Se sospecha ante todo hijo(a) de madre con
historia de Sifilis no tratada o mal tratada.
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d) Apoyo Diagnéstico
Campo oscuro: Esta técnica es 1til en lesiones de Sifilis primaria o

secundaria y consiste en la visualizacion del treponema a partir de una
muestra de secrecion.

Test serologico: No treponémicos y Treponémicos.

No treponémicos: Las mas usadas son VDRL y RPR que son equivalentes,
pero no son comparables entre si: Detectan una cardiolipina liberada de la
célula infectada por el treponema y son positivas 2 6 3 semanas después de
la infeccion.

Treponémicos: Son pruebas confirmatorias que detectan anticuerpos
(IGg) contra el treponema. Suelen permanecer positivas toda la vida atin en
ausencia de la enfermedad y son especificas. No son tutiles para el
seguimiento de los casos. Entre estas se conocen:

+ FTA-ABS: Pruebas de inmuno fluorescencia donde se usan los rayos
ultravioleta.

¢+ MHA-TP: Prueba de microhemaglutinacion,(es la méas recomendable.)

+ HATIS: Se utiliza glébulo rojo de pavo. No es muy utilizado.

e) Tratamiento

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA SiFILIS

) RE (11{(])31\(;}31\1/\[1]]?‘)% o REGIMEN ALTERNATIVO
CLASIFICACION
Droga Dosis Droga Dosis
Penicilina G 2.4 mill. UI Penicilina G | 1.2 mill. UI IM
Benzatinica IM Procainica /10 dias
En una sola
dosis
Eritromicina | 500 mgs. VO 4

Sifilis Primaria, Pacientes embarazadas veces/dia /dos
Secundaria y alérgicas a la Penicilina* semanas
Latente Temprana Cefoxime 800 mgs. IM

dosis tnica
Tetraciclina | 500 mgs. VO 4

veces/dia/2
Pacientes no embarazadas semanas
alérgicas a la Penicilina Doxiciclina 100 mgs VO 2
veces/dia/2

semanas
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Continuacion...
) RE é{(i\(/iizl\;%% o REGIMEN ALTERNATIVO
CLASIFICACION
Droga Dosis Droga Dosis
Penicilina G 2.4 mill. UI Penicilina G 1.2 mill. UI
Benzatinica IM Procainica IM/dia/20
/semana/3 dias
semanas consecutivos
Sifilis Latente Sifilis Latente Tardia en Eritromicina 500 mgs. VO
Tardia, de pacientes embarazadas 4 veces/dia
Evoluciéon alérgicas a la Penicilina* /30 dias
desconocida y Tetraciclina 500 mgs. VO
Sifilis Terciaria 4
Sifilis Latente Tardia en veces/dia/30
pacientes no embarazadas dias
alérgicas a la Penicilina Doxiciclina 100 mgs VO
2
veces/dia/30
dias
Penicilina G 2.4 mill. UI
Procainica IM/dia/10 a
Neurosifilis Penicilina G 2 a 3 mill. UI 14 dias
(manejo Sédica IVc/4 Asociado a:
hospitalario por horas/14 dias
especialista) Probenecid 500 mgs.
VO/10 a 14
dias
PenicilinaG | 50,000 UI/Kg | PenicilinaG | 50,000 UI/Kg
Sodica IV ¢/12 horas Procainica IM/dia/10 a
durante los 14 dias
primeros 7
Sifilis Congénita dias de vida o
en menores de 2 c¢/8 horas

anos

después de ese
tiempo /10 a
14 dias

Alérgicos a la Penicilina:

Considerar esquema de desensibilizacion a la Penicilina

Penicilina G
Sédica

Sifilis Congénita

en mayores de 2

50,000 UI/Kg
IVoIMc/4 a
6 horas/14
dias

anos

Alérgicos a la Penicilina
mayores de 6 meses: indicar
esquema de desensibilizacion

Eritromicina

7.512.5
Mg./Kg. VO 4
veces /dia/30

dias

* Referir a un establecimiento de salud donde pueda aplicarse esquema de

desensibilizacién a Penicilina
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f) Criterio de derivacion

Los casos sospechosos de Neurosifilis, Sifilis Cardiovascular, Sifilis
Congénita deben ser referidos al especialista para comprobar el diagnostico
y recibir el tratamiento recomendado a nivel hospitalario

g) Seguimiento y prevencion

El seguimiento se hara con pruebas serolégicas no treponémicas alos 3,6y
12 meses respectivamente para investigar reinfeccion. En los casos de Sifilis
Congénita el seguimiento se hara al nacimiento, al mes y luego cada 3 meses
y en pacientes con Sifilis cardiovascular y neurosifilis deberan ser seguidos
por muchos anos incluyendo examen de liquido cefalorraquideo, si es
necesario.

Los pacientes que cumplan las siguientes condiciones, deberan repetir
tratamiento: signos o sintomas clinicos de Sifilis persistentes o recurrentes;
incremento de 4 diluciones en el titulo del VDRL o RPR, y titulos de VDRL
1:8 0 mas persistente por un afio o mas.

Aunque el treponema se considera un germen de baja infectividad, debera
indicarse abstinencia de las relaciones sexuales o uso de preservativos hasta
que los titulos serolégicos se consideren estables. Asimismo, debera
ofrecerse la consejeria correspondiente al cambio de conocimientos,
actitudes y practicas de riesgo e insistir en la toma de prueba para el VIH.

3.9.2. Chancro Blando
a) Definicion

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria llamada
Haemophylus ducrey. Se caracteriza por la presencia de lesiones ulcerosas a
nivel genital, con frecuencia acompafiadas de inflamaciéon dolorosa y
supuracion de los ganglios linfaticos en la region afectada (bubones). El
periodo de incubacion es de 4 a 8 dias.

b) Epidemiologia

Afecta con mayor frecuencia a los hombres en una proporciéon de 1 a 10. La
mujer puede ser asintomatica. No existen diferencias particulares de
incidencia segtn la edad o raza. Se transmite por contacto sexual directo con
las secreciones de lesiones abiertas y con el pus de los bubones.
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El periodo de transmisiéon se mantiene mientras persiste el agente infeccioso
en la lesion original o en las secreciones de los ganglios linfaticos de la zona
afectada, por lo general hasta que se logra la cicatrizacion.

¢) Manifestaciones Clinicas

Después de un tiempo comprendido entre los 3 y 5 dias del acto sexual
infectante, se presente una lesién en forma de vesicula dolorosa que
posteriormente se convierte en una ulcera sumamente dolorosa de bordes
socavados, himeda, fondo sucio y mal oliente. Las lesiones, generalmente en
namero de 2 o 3, pueden localizarse en el prepucio, surco balanoprepucial y
frenillo. En la mujer afecta los labios mayores, clitoris y region peri anal.
Tanto en la mujer como en el hombre se acompana de inflamaciones de los
ganglios linfaticos generalmente de un solo lado, las cuales son muy
dolorosas y supurantes.

d) Apoyo Diagnostico

+ Frotis de la lesion con coloracion Gram, Right o Giemsa, dando la imagen
de una fila de peces.

+ Cultivo y estudio histopatologico.

+ Debe enviarse prueba de serologia de sifilis (V.D.R.L o R.P.R.) e insistir
en la toma de prueba para el VIH, dado que actiian como cofactores.

e) Tratamiento

UNO DE LOS ESQUEMAS SIGUIENTES
REGIMEN RECOMENDADO REGIMEN ALTERNATIVO
Droga Dosis Droga Dosis
Azitromicina 1gr. VO Trimetroprim VO 2 veces dia/7 dias.
Dosis tnica Sulfametoxazole
160/800
Ceftriaxone 250 mgs IM Amoxicilina VO 3 veces dia/7 dias.
(Opcién en Dosis tinica 500mgs. + 125
embarazadas) mgs. de Acido
clavulanico
(Opcidén en
embarazadas)
Ciprofloxacina 500 mgs. VO 2
veces dia/3 dias
Eritromicina 500 mgs. VO 4
(Opci6n en veces dia/7dias.
embarazadas)

Nota: Ciprofloxacina esta contraindicada en embarazadas, mujeres lactando y
menores de 18 afos.
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f) Seguimiento y prevencion

El tratamiento recomendado debe ser extensivo a la(s) pareja(s) sexual(es)
independientemente si existen o no sintomas y a todos aquellos contactos en
los 10 dias precedentes al diagnostico. Pueden coexistir Chancro Blando e
infeccion por el VIH, lo cual aumenta las fallas del tratamiento requiriendo
que este sea mas prolongado.

El control debe hacerse semanal hasta comprobar mejoria clinica. El bubon
inguinal generalmente tiende a drenar en forma espontanea, caso contrario
se puede drenar mediante aspiracion y no por incision. En la ulcera
unicamente se requiere de limpieza local con agua y jabon. Deben
suspenderse las relaciones sexuales hasta que haya desaparecido la lesion.
Recomendar uso de preservativos y las medidas educativas necesarias.

3.9.3. Linfogranuloma Venéreo
a) Definicion

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria llamada
Chlamydea trachomatis Cepas L, L2, L3. Se caracteriza por la presencia de
una lesion genital y compromiso severo de los ganglios linfaticos.

b) Epidemiologia

La incidencia de esta enfermedad es mayor durante el periodo de actividad
sexual mas intensa; no son importantes las diferencias entre mujeres y
hombres; a menudo las personas son asintomaticas, en particular las
mujeres. Se transmite por contacto directo con lesiones abiertas de personas
infectadas, por lo regular durante el acto sexual y el lapso de transmision es
variable, de semanas a anos, mientras existan lesiones activas.

¢) Manifestaciones Clinicas
Clinicamente la enfermedad puede dividirse en 3 etapas:

Primaria: Se inicia con una papula que se convierte en una pustula y que
posteriormente se transforma en tulceras dolorosas en la regi6on genito
perineal. Estas lesiones pueden desaparecer en forma espontanea en un
periodo de 10 dias. Puede haber uretritis inespecifica.

Secundaria: Caracterizada por un ataque ganglionar pudiendo
aparecer una adenopatia inguinal, generalmente unilateral y que se
evidencia después de 10 a 30 dias de la lesion primaria.
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Terciaria: Sindrome ano genital. Si la enfermedad no es tratada
adecuadamente en las etapas anteriores, aparecen complicaciones a nivel
ano rectal caracterizadas por proctocolitis, destruccion del tabique ano rectal
con fistulizacion, ademas uretritis y linfadenitis regional conocida como
Elefantiasis. En esta etapa de la enfermedad quedan secuelas permanentes
no obstante el tratamiento. Esto ultimo, es frecuente en homosexuales o
cuando hay un contacto sexual anal. Se considera que esta enfermedad es
cofactor para el VIH.

d) Apoyo Diagnéstico
¢ Frotis de la secreciéon. Puede encontrase muestras “limpias” (no

observacion de bacteria alguna) con 10 o mas polimorfo nucleares por
campo en objetivo 100x.

<*

Cultivo para Clamidia (de dificil acceso)

¢ Pruebas serologicas: principalmente fijacion de complemento o
anticuerpos monoclonales para clamidia.

Test de Frei: Es una reaccion cutanea similar a la tuberculina. Se observa
la reaccion que se presenta a la inyeccion de secrecion contaminada.

<&

<&

En la mujer debe hacerse citologia cervico-vaginal

¢ Recomendable V.D.R.L basal y prueba de VIH.

e) Tratamiento

UNO DE LOS ESQUEMAS SIGUIENTES

Droga Dosis

N 100 mgs. VO 2 veces dia durante 3 semanas.
Doxiciclina

Clorhidrato de Tetraciclina 500 mgs. VO 4 veces dia durante 3 semanas.

Eritromicina 500 mgs. VO 4 veces dia durante 3 semanas.
(Opcidn en embarazadas)
Estos esquemas deben ser administrados en igual forma a la(s) pareja(s)
sexual(es).
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f) Seguimiento y prevencion

El tratamiento recomendado debe ser extensivo a la(s) pareja(s) sexual(es)
que hayan tenido contacto en las 4 semanas precedentes al diagnostico. Se
debe recomendar el uso de preservativos, medidas educativas acerca de la
evolucion de la enfermedad y necesidad de cumplimiento del tratamiento.

El seguimiento debera efectuarse semanalmente hasta la resolucion clinica
de la enfermedad sin olvidar investigar cofactores (V.D.R.L. y VIH).

3.9.4. Herpes Genital
a) Definicion

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por dos tipos de virus:
Herpes Hominis tipo I y tipo II. Se caracteriza por la presencia de lesiones
en las areas genitales, largos periodos de latencia o ausencia de sintomas y
una tendencia a reaparecer en forma localizada. Es una enfermedad hasta el
presente incurable. El periodo de incubacion es de 2 a 77 dias.

b) Epidemiologia

La enfermedad es producida por dos tipos de virus del herpes, el tipo Iy
tipo I (HSV-Iy HSV-II), preferentemente el tipo I1. El Herpes Hominis tipo
I afecta cara y labios. Teoricamente las lesiones pueden ser causadas por los
6 diferentes serotipos que atacan al hombre dada que su tnica diferencia es
su cubierta lipidica.

Estos serotipos son los siguientes: Herpes virus tipo I, Herpes virus tipo II,
Virus de la varicela Zoster, Virus de Epstein Barr y el Virus de Inclusion
Citomegalica. Recientemente se incluye e Virus tipo 6.

Es una infeccion con grandes implicaciones psicologicas por la molestia de
los sintomas que produce y la frecuencia de las recurrencias. Se ha
observado una tendencia al incremento de los casos. La transmisibilidad de
la enfermedad puede ser via sexual, sanguinea, auto inoculacion,
transplacentaria (poco frecuente) y contaminacion intraparto

c¢) Manifestaciones Clinicas

Transcurrido un periodo, comprendido entre 1 y 5 dias después del acto
sexual infectante, aparecen lesiones cutaneas o en las mucosas en forma de
papulas y vesiculas confluentes, que producen escozor, generalmente muy
dolorosas y que se localizan en el prepucio o cabeza del pene, en la vagina y
cuello del ttero, acompanadas de otros sintomas generales como fiebre,
malestar y dolores musculares.
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Las lesiones pueden desaparecer en 1 0 2 semanas en forma espontanea,
constituyendo el primer ataque. Posteriormente el virus se replica y se aloja
en los ganglios nerviosos, generalmente ganglios del nervio sacro. A partir de
ese momento puede estar originando recurrencias sintomaticas o
asintomaticas cada vez que haya reactivacion viral.

La mujer embarazada puede sufrir un aborto o parto prematuro. Ademas, la
infeccion se transmite nino(a) en el momento del parto. En el recién nacido
la infeccion es muy grave por el compromiso sistémico severo del sistema
nervioso central que origina convulsiones y la muerte.

d) Apoyo Diagnéstico

+ Examen citologico y colposcopico

+ Test serolbgico, el cual no distingue serotipos de herpes puesto que
detectan glicoproteinas virales que son comunes a toda la familia del
herpes y suelen permanecer positivos durante toda la vida a partir del

momento de la primoinfeccion.

+ Cultivos virales. Solo se indican en casos especiales.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LA INFECCION POR HERPES

continua debe
evaluarse su
continuacion con el
paciente)

| CLASIFICACION UNO DE LOS ESQUEMAS SIGUIENTES
- Droga Dosis

Aciclovir 200 mgs. VO 5 veces dia/7 a 10

Primer episodio dias o hasta que la resolucion

clinica es obtenida
Valacyclovir 1 gr. 2 veces dia/7 a 10 dias

Aciclovir 200 mgs. VO 5 veces dia/5 dias
Aciclovir 400 mgs. VO 3 veces dia/5 dias
Aciclovir 800 mgs. VO 2 veces dia/5 dias
Episodio recurrente Valacyclovir 500 mgs. VO 2 veces dia/5 dias
Terapia Supresiva Aciclovir 400 mgs. VO 2 veces dia/3, 6 6

(Después de un afio 12 meses en forma continua

de terapia supresiva Valacyclovir 1gr. VO 2 veces dia/3, 6 6 12

meses continuos

En aquellos pacientes con persistencia de actividad viral infecciosa con 6 o mas
episodios por afio, la terapia con Aciclovir puede reducir la recurrencia hasta en el

75%
Herpes Sistémico Aciclovir 5a 10 mgs./Kg. IV ¢/8 horas /5
Severo (Incluye a 8 dias o hasta encontrar una
Encefalitis, mejoria clinica
Neumonitis y
Hepatitis)
Herpes y embarazo
CLASIFICACION TRATAMIENTO
No se recomienda el uso de Aciclovir y solo se deben dar
Primer trimestre medidas locales, excepto en casos severos.

Segundo trimestre

Solo se trataran casos de recurrencias severas.

Tercer trimestre

Se dara tratamiento de acuerdo a los esquemas mencionados
anteriormente para el primer episodio y recurrencias.
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f) Seguimiento y prevencion

La enfermedad no deja inmunidad y puede haber persistencia perenne del
virus, debido a que puede permanecer dentro de los ganglios nerviosos por
toda la vida y por ende, la enfermedad puede recurrir aun en ausencia de
vida sexual activa. La recurrencia puede ser sintomatica o asintomatica
(10%) pero igualmente son infectantes. No estd indicado administrar
antivirales entre un episodio y otro, si no cumple con los criterios para
aplicar terapia supresiva.

Explicar al paciente y su pareja las siguientes medidas y recomendaciones:

+ No existe una forma absoluta de prevencion.

+ La abstinencia de relaciones sexuales mientras las lesiones estén
presentes.

+ Uso de preservativo durante todas las relaciones sexuales.

+ Tomar citologia cervico-vaginal en toda mujer que se diagnostique
herpes genital.

+ Explicar a la pareja el riesgo peri natal. Es sumamente alta la frecuencia
de infeccion fetal si la madre esta infectada al momento del parto o
presenta una recurrencia durante el mismo periodo. Por ende, en toda
mujer con antecedentes de herpes y embarazo debe tenerse especial
cuidado e el ultimo trimestre del embarazo o el parto, ordenando si es
necesario anticuerpos especificos antivirales para evaluar la terapia
antiviral y la via de terminacion del parto.

+ Recomendar con especial énfasis prueba para VIH, puesto que el herpes
es cofactor para dicha infeccion y a la vez una enfermedad oportunista en
SIDA.

Toma de serologia de sifilis (V.D.R.L. o R.P.R).

+ El tratamiento debe recomendarse a la(s) pareja(s) sexual(es)
sintomaticas y ofrecer consejeria.

+ Se sugiere control en una semana post-tratamiento.

PATOLOGIAS QUE CURSAN CON ULCERA

Sifilis

Chancro blando
Linfogranuloma Venéreo
Herpes Genital

* & & o
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FLUJOGRAMA DE ATENCION A LA
PATOLOGIA QUE CURSAN CON ULCERA

PACIENTE CON QUEJA DE HERIDA O LLAGA GENITAL

l

SI HAY FLUJO
ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO URETRAL SEGUIR
Si hay recursos de laboratorio, colectar muestras —p FLUJOGRAMA
para campo oscuro, cultivo, citologia y serologia APROPIADO
(VDRL)

'

¢ PRESERVANTES DE ARDOR Y/O
VESICULAS Y/O PEQUENAS
ULCERACIONES CON O SIN HISTORIA DE

RECURRENCIAS?
h 4 A 4
SI NO
h 4 A 4
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
PARA HERPES PARA SIFILIS Y
GENITAL CHANCRO BLANDO

l l

ACONSEJAR Y ORIENTAR

PROMOVER Y OFRECER CONDONES

OFRECER PRUEBA PARA VIH

ENFATIZAR CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
NOTIFICAR EL CASO

MANEJO DE CONTACTOS

CONTROL EN UNA SEMANA'Y A LOS 21 DIAS PARA
REPETIR VDRL
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3.10. PATOLOGIAS QUE CURSAN CON SECRECION
URETRAL

3.10.1. Gonorrea
a) Definicion

La Gonorrea es una enfermedad infectocontagiosa causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae. Es muy comun en la transmision sexual y presenta
manifestaciones diferentes tanto en el hombre como en la mujer.

b) Epidemiologia

La Gonorrea se transmite por contacto con exudados de las membranas
mucosas de los sujetos infectados, casi siempre como consecuencia de la
actividad sexual. Se estima en un 70% la posibilidad de contagio al tener una
relacion sexual con una persona infectada. En los nifios(as) mayores de un
ano con gran frecuencia se da por abuso sexual o violacion. La transmision
de la enfermedad puede durar meses o afnos en ausencia de tratamiento,
especialmente en personas asintomaticas. Actualmente el tratamiento eficaz
suele interrumpir la transmisibilidad en cuestién de horas. El periodo de
incubacion es generalmente de 2 a 7 dias. La enfermedad puede asociarse
hasta en un 40% con infeccion por Clamidia.

c¢) Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas son diferentes en hombres y mujeres en su
evolucion, gravedad y facilidad con que se las identifica. La mayoria de los
hombres son sintomaticos. Aparece una secrecion purulenta de la uretra
anterior con disuria y a veces dolor testicular, la cual puede desaparecer por
si sola o bien extenderse hasta la uretra posterior y producir epididimitis y
ocasionar un estado de portador asintomatico. La infeccién del recto, comun
entre los hombres homosexuales, a veces es asintomatica, pero puede
producir secreciones y dificultad para orinar.

En las mujeres, unos cuantos dias después de la exposicidén aparece uretritis
o cervicitis inicial, a menudo tan leve que pasa inadvertida. Es comin la
infeccion endocervical cronica. En las nifias puede aparecer vulvovaginitis
gonococica después del contacto genital directo con exudado de adultos
infectados.

En ambos sexos surgen con frecuencia infecciones faringeas y anales. En los
adultos rara vez hay conjuntivitis. Se pueden presentar lesiones cutaneas,
endocarditis y meningitis. La muerte es rara, excepto en los casos de
endocarditis.
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La Oftalmia Gonococica se presenta especialmente en recién nacidos quienes
son contagiados en el paso a través del canal del parto o a por medio de
contaminacion directa con secreciones, toallas, manos, etc.. la infeccion se
manifiesta entre el 1° y el 13° dia después del nacimiento, generalmente en
el tercer dia y puede encontrarse blefaroconjuntivitis, uveitis y hasta pérdida
del 6rgano afectado.

PRINCIPALES COMPLICACIONES

Salpingitis Aguda o Enfermedad Pélvica
En mujeres: Inflamatoria Aguda (EPIA) que pueden conllevar a:
Datfio tubéarico

Esterilidad

Embarazo ectopico.

Epididimitis
En hombres: Orquitis
Esterilidad

Gonococcemia (Sindrome Dermatitis-Artritis
En ambos: Aguda)

Hepatitis

Endocarditis

Meningitis

d) Apoyo Diagnéstico

Frotis con coloraciéon de Gram: Visualizacion de diplococos Gram (-)
intracelulares, en muestra obtenida de cerviz, recto o uretra.

Cultivo de secrecion en medio apropiado (Thayer-Martin, agar
chocolate): Debera ser indicado solamente en casos de duda diagnostica o
sospecha de resistencia bacteriana.

En la Oftalmia Gonocécica no es recomendable el Gram por la presencia de
Neisserias saprofiticas que confunden el diagnostico. La confirmacion
definitiva se hace a través de un cultivo de la secrecion.



e) Tratamiento

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE INFECCION GONOCOCICA
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UNO DE LOS ESQUEMAS SIGUIENTES

CLASIFICACION | REGIMEN RECOMENDADO REGIMEN ALTERNATIVO
Droga Dosis Droga Dosis
Ceftriaxona 250 mgs. IM Kanamicina 2¢gr. IM
(Puede usarse en dosis tinica dosis tinica
embarazadas y
ninas/os).
Ciprofloxazina 500 mgs. VO
(No usar en dosis tinica
nifias/os y
embarazadas). Trimetroprim- 4 Tab VO
Cefixime. 400 mgs. VO | Sulfametoxazole dosis tnica
dosis inica 80/400
Espectinomicina 2 gr. IM
(Se puede usar en dosis tnica
Uretritis embarazadas)

Nota: si no existe forma de investigar Clamidia, administrar
simultineamente cualquiera de los esquemas si

uientes:

Doxiciclina o

100 mgs. VO 2

Minociclina veces dia/7
dias
Clorhidrato de 500 mgs. VO
Tetraciclina 4 veces dia/7
dias
Eritromicina 500 mgs. VO
4 veces dia/7
dias
(esquema
sugerido en
embarazadas)
Gonorrea Faringea Cualquiera de los esquemas anteriores excepto Espectinimocina
Oftalmia Gonocdcica Ceftriaxona 1gr. IM
(Adultos) dosis tinica
Espectinomicin 2 gr. IM
a dosis tinica
Ceftriaxona 25a 50
(Precaucion en mgs./Kg IV o
Oftalmia Gonocdcica prematuros IM dosis tGnica
(Ninos/as) extremos o
ictéricos)
Cefotaxime 25 mgs/Kg IV o
IM dosis Gnica

Nota: La Penicilina so6lo esta indicada si hay un cultivo que demuestre sensibilidad al antibiético.
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f) Criterio de derivacion

Todos los pacientes que presentan complicaciones o requieren tratamiento
intrahospitalario deben ser referidos oportunamente al nivel de complejidad
que corresponda.

3.10.2. Infeccion por Clamidia

a) Definicion

La infeccion por Clamidia es una enfermedad infectocontagiosa causada por
el microorganismo Chlamydea trachomatis (inmunotipo D-K), el cual es un
parasito intracelular obligado no visible al microscopio de luz. La
enfermedad tiene un periodo de incubacion de 2 a 3 semanas y es
considerada la causa mas frecuente de uretritis no gonococica.

b) Epidemiologia

Constituye una de las infecciones mas frecuentes sobre todo en adolescentes
y poblacién joven entre 20-24 anos sexualmente activos y en personas con
multiples parejas sexuales y en general en conductas sexual de riesgo.

¢) Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia es insidiosa. Muchos casos pueden cursar en forma
asintomatica tanto en hombres como en mujeres. En la mujer suele
encontrarse: leucorrea muco purulenta, disuria, cérvix eritematoso y friable.
Es causa de Bartholinitis. Asimismo puede ocurrir: Salpingitis, Enfermedad
Pélvica Inflamatoria Aguda, Absceso Tuboovarico y puede llegar a provocar
esterilidad. También se han descrito casos de Peri hepatitis (Sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis).

En la mujer embarazada es causa de pérdida fetal repetida o retardo del
crecimiento intrauterino. En el hombre puede ser causa de uretritis con
secrecion mucosa, epididimitis, prostatitis y esterilidad.

d) Apoyo Diagnéstico

En la mujer: Examen de frotis de secrecion: 10 o mas polimorfo nucleares
sin germen patogeno visible obtenido de una muestra de endocervix. Vista al
microscopio con lente 100x.

En el hombre: Frotis de secrecion: 5 o mas polimorfo nucleares sin
germen patogeno visible de una muestra de exudado uretral tomada de 20 3
cms. Dentro de la uretra y vista al microscopio con lente 100x .
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Ademas, para ambos:

¢ Anticuerpos monoclonales para Clamidia (ELISA) de secreci6on o
marcadores serologicos.

¢ Cultivo en medio de PPLO. No es recomendable por sus dificultades
técnicas.

+ Citologia cervico-vaginal: mediante cambios celulares observados
(indirecto).

+ V.D.R.L basal.

e) Tratamiento

UNO DE LOS ESQUEMAS SIGUIENTES
REGIMEN RECOMENDADO REGIMEN ALTERNATIVO
Droga Dosis Droga Dosis
300 mgs. VO 2 veces
L er. VO dia/7 dias.
Azitromicina d sr. V& Ofloxacina (contraindicada en el
osis inica
embarazo).
500 mgs. VO 3 veces
dia/10 dias via oral.
100 mgs. VO 2 (De eficacia inferior a
Doxiciclina o veces dia/7 dias los esquemas
Mi S (contraindicada en Sulfisoxazole mencionados). Esta
inociclina o .
el embarazo). contraindicado al final
del embarazo y durante
la lactancia.
500 mgs. VO 4 500 mgs. VO 3 veces
Clorhidrato veces dia/ 7 dias dia/7 a 10 dias. Via
de (contraindicada en Amoxicilina oral. (Alternativa en el
tetraciclina el embarazo). embarazo).
500 mgs. VO 4 veces dia/7 dias. (Esquema sugerido en mujeres
Eritromicina embarazadas).

f) Seguimiento y prevencion

¢ Pacientes infectados con VIH, se tratan en la misma forma que se ha
senialado.

¢ Tratar siempre a las parejas sexuales con regimenes similares incluidos los
contactos dentro de los altimos 60 dias.
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¢

¢

Evitar las relaciones sexuales hasta que el paciente y sus parejas estén
curados.

Notificacion de los(as) compaiieros(as) sexuales por el departamento de
salud correspondiente.

Estos esquemas deben ser administrados en igual forma a la(s) pareja(s)
sexual(es) asi como consejeria, promocion y dotacion de condones. La
consejeria debe incluir lo relacionado a la prueba del VIH.

Los pacientes deben ser citados una semana después del tratamiento.

Si se usa Doxicilina o Azitromicina, no se necesita realizar examenes de
control, a menos que haya persistencia de sintomas.

PATOLOGIAS QUE CURSAN CON SECRECION
URETRAL

Gonorrea

Infeccion por Clamidia
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FLUJOGRAMA DE ATENCION A LAS
PATOLOGIAS QUE CURSAN CON SECRECION URETRAL

PACIENTE CON QUEJA DE SECRECION URETRAL Y/O DISURIA

'

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

’

¢(DIRECTO Y GRAM DISPONIBLES EN LA

CONSULTA?
NO sl
¢DIPLOCOCOS GRAM
NEGATIVOS
INTRACELULARES
PRESENTES?
sl NO
v v v
TRATAMIENTO PARA TRATAMIENTO
GONORREA Y SOLO PARA
CLAMIDIA CLAMIDIA

I :

ACONSEJAR Y ORIENTAR

OFRECER PRUEBA DE VIH 'Y VDRL

PROMOVER Y OFRECER CONDONES

NOTIFICAR EL CASO

MANEJO DE CONTACTOS

REEVALUAR EN 7 DIAS (SI PERSISTEN LOS SINTOMAS)
TRATAR PARA TRICOMONAS Y CONSIDERAR
GONOCOCOS RESISTENTES (REFERIR)
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3.11. PATOLOGIAS CON PRESENCIA DE VERRUGAS

3.11.1. Condiloma Acuminado o Infeccién por Virus del
Papiloma Humano (IVPH)

a) Definicion

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por el Virus del Papiloma
Humano el cual pertenece a la familia de los Papovavirus. Se caracteriza por
presentar lesiones con aspecto de coliflor en la piel y en la mucosa de las
areas genitales internas y externas. El Periodo de incubacion de la
enfermedad es de 3 semanas a 8 meses, con un promedio de 3 meses.

b) Epidemiologia

La incidencia mundial es del 10%, aunque en nuestro pais el porcentaje
parece ser mas alto. Ademas de la transmision sexual, también puede
contagiarse a través de la via sanguinea y la auto inoculaciéon. El 30% de los
pacientes pueden curarse de forma espontanea. El 35% tiene lesiones
recurrentes y no existe tratamiento especifico de erradicacion del virus.

¢) Manifestaciones Clinicas

Se conocen 63 serotipos diferentes del V.P.H., de los cuales el 55, el 11y el 6,
causan lesiones en el humano. Los serotipos 16 y 18 se consideran
oncogénicos. Clinicamente dan origen a las lesiones con aspecto de verrugas
de color rosado o rojo llamadas condilomas que pueden se exofiticas o
planas, que atacan 6rganos genitales, ano y boca. Las lesiones pueden
acompanarse de picazoén y ardor.

En los ultimos tiempos la enfermedad ha aumentado significativamente y se
conoce muy bien su asociacion directa con el cancer del cuello uterino de la
mujer (neoplasia intraepitelial cervical (NIC)). La infeccién en el hombre
puede pasar inadvertida por la ausencia de sintomas que permitan su
deteccion. En el nifo, causan papilomatosis laringea. Se reportan casos de
carcinoma genital en el hombre.

d) Apoyo Diagnéstico

Ademas de las lesiones clinicas, el diagnostico puede hacerse mediante:

¢ Biopsia con o sin direccion colposcopica. En lesiones del cervix deben ser
dirigidas por colposcopia.

¢ Citologia: Este estudio debe practicarse en toda paciente con IVPH aun si
tuviere papanicolau reciente.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO DEL CONDILOMA VIRAL

LOCALIZACION

UNO DE LOS ESQUEMAS SIGUIENTES

Tratamiento elecciéon

Tratamiento alterno /

Droga Dosis Droga Dosis |
Aplicar Crioterapia Mensual
semanalmente (Nitrogeno por 5 meses
en cada verruga, Liquido) o
Podofilina al previa Electrocirugia,
25% en aplicacion de reseccion
Tintura de vaselina quirtrgica
benzoina o alrededor de la
benjui lesion. Enjuagar
4 horas después
Genitales externos de la aplicacion
peri anales con aguay
jabon.
Podofilotoxina Aplicar 3 veces
(Condilox) por semana
Aplicar en cada
lesiéon una vez
por semana.
Acido Tricloro (Aplicar
Acético al 80% bicarbonato de
sodio en areas
adyacentes para
evitar
quemaduras)
Acido Tricloro | Proteger area en Crioterapia Se recomienda
Vaginales, cervicales | Acético al 80% la localizacion P ordenar
vaginal uretroscopia
Orales Reseccion quirargica Crioterapia Mensual por 6
meses
Electro cirugia. Se puede utilizar el R Ny D Mer}sual. ,
Embarazadas Acido Tricloro eseceion espucs segun
Acético al 80% quirdrgica criterios
anteriores
Intrauretrales Debe remitirse para evaluacién por

urologo.

Se contraindica el uso de la Podofilina en embarazadas, verrugas
orales y areas extensas por su absorcion y toxicidad

IVPH y Embarazo: La enfermedad tiende a empeorar durante el

embarazo y la mayoria de lesiones tiene que manejarse en forma expectante
sobre todo las cervicales. En lesiones vaginales o genitales externas puede

emplearse Acido Tricoloroacetico, crioterapia o cauterio.
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Cuando hay verrugas que ocluyen el canal del parto puede considerarse la
terminacion de parto por cesarea.

f) Seguimiento y prevencion

¢+ 35% de los(as) pacientes pueden tener recurrencia en los 8 meses
posteriores al descubrimiento de la lesion, aun sin tener vida sexual y
debe alertarse a la pareja en relacion a esta posibilidad.

+ Idealmente deben ser tratadas y examinadas todas las parejas sexuales.

+ Debe promoverse el uso del preservativo para disminuir contagio a
parejas no infectadas dado que la infectabilidad puede darse aun sin
lesiones visibles.

+ Debe darse orientacion y consejeria para la toma del VIH.

+ En toda mujer con IVPH debe tomarse citologia cervico-vaginal.

3.12. INFECCION POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA-SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (VIH-SIDA)

a) Definicion

Es una enfermedad infecciosa producida por el virus de la Inmuno
Deficiencia Humana VIH (tipo I y II), el cual actia produciendo un dafno
del sistema inmunolégico, lo que origina que la persona se encuentre cada
vez mas indefensa frente a las demas infecciones y algunos tipos de cancer.

Es un retrovirus perteneciente a la subfamilia de los Lentivirus. Ataca ciertas
células del sistema inmunolégico: Linfocitos, Sistema Fagocitico
Mononuclear, células Gliales, células Enterocromofines y Endoteliales.
Invade principalmente los Linfocitos CD4 colaboradores y que son los
precursores potenciales de la inmunidad humoral y celular.

b) Epidemiologia

El panorama general a nivel mundial muestra que los casos informados
siguen siendo muy inferiores a las proyecciones que se tienen de la infeccion,
aunque en todos los continentes el nimero de casos esta aumentando en
forma progresiva. Cada ano hay un milléon de nuevos casos de infeccion por
VIH.
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Las vias probadas de transmision del virus son:

1. Contacto Sexual: Semen, secreciones Cérvico-vaginales.

2. Sangre y sus derivados: transfusiones de sangre infectada, uso de jeringas
y agujas contaminadas, transplante de 6rganos, uso de cepillos de dientes,
hojas de afeitar etc.

3. Peri natal o Vertical: Durante el embarazo, parto y lactancia materna.

Formas de No Transmision:

¢ No se ha demostrado la transmision del virus a través de otros fluidos
biologicos como lagrimas, saliva, sudor, orina o heces.

+ No se transmite por contactos casuales como abrazos, darse la mano, uso
de servicios sanitarios.

+ No se transmite tampoco por la picadura de insectos.

c¢) Manifestaciones Clinicas
Segtn los sintomas la infeccion se clasifica en cuatro grupos:

Grupo I: Infeccion Aguda: Del 10 al 30% de personas infectadas,
experimentan, entre las 3 y 6 semanas después de la infeccion, una
enfermedad similar a la Mononucleosis Infecciosa, caracterizada por cefalea,
fiebre, artralgias, mialgias, erupciéon cutanea maculo-papular, dolor
abdominal, diarrea, artropatia y esplenomegalia. No presentan cambios
inmunologicos detectables por el laboratorio y no todos son positivos a la
prueba de defeccion de anticuerpos anti-VIH.

El cuadro desaparece en forma espontanea en un lapso menor a tres
semanas. Es conveniente incluir la infeccion por VIH dentro del diagnostico
diferencial del sindrome de Mononucleosis Infecciosa, particularmente en
aquellos individuos con factores de riesgo.

GRUPO II: Infecciéon Asintomatica: Dentro de este grupo, se incluye a
aquellos individuos que se sabe que estan infectados por el VIH pero que no
presentan evidencia de la enfermedad. Generalmente no muestran cambios
inmunologicos detectables por el laboratorio. Un 60% de los casos, puede
continuar asintomatico por un lapso hasta de seis afios. El resto evoluciona a
otras etapas de la infeccion.
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GRUPO III: Linfadenopatia Generalizada: Entre un 25 a 40% de los
individuos infectados asintomatico, llega a esta etapa en los primeros cinco a
seis afos.

Pertenecen a este grupo, aquellos individuos que como consecuencia de la
infeccion por VIH (demostrada por el laboratorio), presentan adenopatias en
dos o mas sitios extrainguinales durante méas de un mes. Los ganglios
linfaticos mas afectados son los cervicales, axilares y occipitales, aunque
también pueden estar aumentados de tamano los submaxilares y otros. Los
ganglios miden de uno a cinco centimetros, son movibles y tienden a ser
dolorosos. Se ha estimado que un 25% de estos casos evolucionara a SIDA en
un lapso de tres afios y que un 60% lo hara en los siguientes cinco anos del
inicio de esta etapa.

GRUPO 1IV: SIDA: Las manifestaciones clinicas de esta etapa permiten
subdividirla en diferentes subgrupos evolutivos. (Ver anexo 4)

El diagnostico clinico de la infeccion por el VIH y el de SIDA, se establece en
base a los datos clinicos del paciente y de los estudios de laboratorio y
gabinete que permiten confirmar la infeccion por VIH, valorar el estado
inmunoldgico del paciente y establecer la existencia de infecciones o
neoplasias secundarias.

Con los datos epidemiologicos, clinicos y de laboratorio y gabinete, se integra
el diagnostico y se clasifica el grado de avance del padecimiento por etapas, de
acuerdo a la clasificacion propuesta por el Centro de Control y Prevencion de
las Enfermedades de Atlanta. (Ver anexo 5)

d) Apoyo Diagnéstico

Pruebas presuntivas de tamizaje:

+ Prueba de Anticuerpos para HIV.

¢ Aglutinacién de particulas.

Son pruebas altamente sensibles. Las falsas positivas pueden darse en
personas que han padecido de paludismo, en quienes han tenido miltiples
transfusiones, enfermedades de la colagena, etc. Esta falsa positividad puede
darse en un 2 al 11% segun el fabricante de los test.

También puede haber falsas negativas hasta en un 15%, esto puede verse en
pacientes que se encuentran en la etapa de ventana, es decir, entre las dos y
doce semanas de la infeccion aunque se han reportado casos hasta de doce
meses.
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e) Tratamiento

Se presentan un listado de recomendaciones que es necesario enfatizar previo
al tratamiento de ésta. Para el tratamiento especifico es necesario tomar en
cuenta las condiciones particulares de cada persona con la infeccion, las
cuales son detalladas en los documentos regulatorios del Programa Nacional
de ITS-VIH-SIDA, entre los cuales tenemos.

¢
¢
¢
¢

Protocolos de Atencion para Personas Viviendo con VIH-SIDA
Manual para Facilitadores sobre Consejeria para VIH-SIDA

Guia para la Consejeria Previa y Post Prueba del VIH-SIDA

Guia de Nutricion para el Manejo de Personas Viviendo con VIH-SIDA

TODO PERSONA QUE HA SIDO DIAGNOSTICADO VIH POSITIVO
DEBE RECIBIR UN ABORDAJE INTEGRAL ORIENTADO A:

~N O

O

1. Soporte psicologico
2.
3. Cambios en el comportamiento sexual: uso de preservativo, adecuados

Una adecuada nutricion

meétodos de planificacion familiar.

. Administracion de las vacunas correspondientes
. Consejeria. Se detalla las necesidades y abordaje de la consejeria de

acuerdo a cada caso en especial: Personas viviendo con VIH o Personas
viviendo en etapa de SIDA y su grupo familiar , se presenta el flujograma
de asesoramiento previo y posterior a una prueba de anticuerpos para VIH.

. importancia de prevencion secundaria a fin de reducir los riesgos
. Un adecuado plan de cuidados médicos que incluye: identificacion de

pacientes que requieren de un cuidado médico inmediato como son los
pacientes sintoméaticos o con crisis emocionales, aquellos que necesitan
una adecuada terapia antirretroviral o profilaxis de infecciones
oportunistas asi como otras enfermedades sexualmente transmisibles,
importancia de los controles de seguimiento y control segtin necesidad de
cada caso en particular.

. Seguimiento y control con pruebas de acuerdo a carga viral.
. importancia de orientacion hacia la persona, a fin de mejorar su calidad de

vida.
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TERAPIA ANTIRRETROVIRAL:

1. El manejo con medicamentos antirretrovirales es recomendado en los siguientes
casos:

Mujer embarazada

Paciente con SIDA

Paciente VIH (+) con <200 CD4 asintomaticos.

Pacientes asintomaticos con carga viral >5,000-10,000 c¢/ml.

Asintomaticos con >500 CD4 y carga viral <5,000-10,000 cargas/nd (terapia
controversial).

2. La terapia debe iniciarse con 3 medicamentos dada la alta incidencia de

resistencia a 1 6 2 drogas.

3. La combinaciéon mas frecuente es:

AZT+Lamivudina(3TC)+Efavirenz(EFV)

En la mujer embarazada se usan medicamentos antiretrovirales preventivos,
segin las condiciones de cada mujer el objetivo primordial es prevenir la
transmision vertical al producto. Puede usarse AZT a una dosis de 600 mg/dia
dividido en 3 dosis, 200 mg., via oral, 3 veces/dia.

Dosis menores de 400 mg. por dia, no son efectivas.
Dosis mayores de 600mg. por dia, son toxicas al S.N.C.

f) Criterio de derivacion

Todo paciente con datos epidemiolégicos que orientan a esta enfermedad y
que cursan con cualquiera de los sindromes clinicos descritos anteriormente,
deben ser referidos al nivel de mayor complejidad que corresponda, para
inter consulta con el especialista y la realizacion de examenes de laboratorio
y gabinete necesarios.

Todo paciente con cifras menores a 200 linfocitos CD4 por ml. deben ser
referidos para manejo médico integral a nivel hospitalario.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION CASOS CON SINTOMAS

SOSPECHOSOS DE SIDA

(Perdida de peso, fiebre y/o diarrea croénica:

Si es nifo: Incluir falta de crecimiento y desarrollo)

Historia Clinica y Examen fisico

!

Consejeria

v

Toma de examen de pruebas de -
anticuerpos para VIH —» Negativo [

Investigar otras
causas.

Educacion
Promocién y
provision de
condones

Repetir prueba en 3
meses.

!

REACTIVO O INDETERMINADO NO REACTIVO
Repetir: ELISA de diferente marca o INFORME
metodolologia
€3] (+) (-) o indeterminado
Portador C aso Repetir: ELISA de diferente metodologia

Asintomatico SIDA i l

'

(+) Indeterminado (_)
Informar al Programa Nacional de
ITS-VIH-SIDA y a nivel local ¢
Portador Western Blot Informe

i Asintomatico

Informar al Programa (+)
Nacional de ITS-VIH-
SIDA y a nivel local

Nivel Local Laboratorio
de Referencia

v
Portador Informe
Asintomatico
Dar seguimiento e
investigacion de
otras patologias
Nivel Central
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FLUJOGRAMA DE ATENCION A INFECCIONES POR

Personas que estan incluidas en los grupos considerados de riesgo
y personas en tratamiento o control por una ITS.

Consejeria para estimular investigacion
del VIH —>

Toma de examen de

Si no quiere tomar el
examen brindar:
Educacioén.

Promocién y provision de
condones.

Referir

ELISA para VIH ]
| o Cromie Dy

Educacion

Promocién y provision de
condones.

Si persisten factores de
riesgo, repetir examen de
ELISA para VIH cada 3
meses #3.

Confirmar con prueba

de Western Blot u otra ]
prueba serologica ._>
diferente al examen de

ELISA

Educacién

Promocién y provision de
condones.

Repetir examen de ELISA
cada 3 meses #3.

v

Consejeria
Investigacion de contactos

h 4
Si son negativas

A 4

Referir para
continuar estudio
Si es necesario
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FLUJOGRAMA DE ASESORAMIENTO PREVIO Y
POSTERIOR A UNA PRUEBA DE ANTICUERPOS PARA VIH

OFRECIMIENTO DE CONSEJERIA DE

NO ACEPTA | PRUEBA VOLUNTARIA
Informacion, S| ACEPTA
invitacion
para volver
¢ Asesoramiento previo a la prueba:
¢ El procedimiento de la prueba
Vuelve a ¢ Valoracion de riesgo
ofrecerse ¢ Prevencion de riesgo
¢ Estrategias de adaptacion

Informacion i i

cita posterior
DECISION SOBRE LA PRUEBA

NO SI

Toma de muestra Procesamiento,

‘ Asesoramiento posterior a la prueba |
para entregar resultados

VIH-NEGATIVO VIH-POSITIVO
Comunicacion de los resultados, Comunicacion de los resultados,
refuerzo de las medidas de apoyo psicolégico. Discusion sobre
reduccion de riesgo. Discusion la conveniencia de compartir la
sobre la revelacion del estado informacion. Discusiéon sobre
respecto al VIH. ulteriores remisiones. Prevencion de
Deteccion tuberculosis latente o la transmision del VIH. Deteccion de
activa. TB latente o activa

I :

Asesoramiento, apoyo y seguimiento, segun necesidades profilaxis
o tratamiento de tuberculosis (ver norma de TB).
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3.13. IDENTIFICACION Y MANEJO DE LAS DISFUNCIONES
SEXUALES

Antes de abordar las disfunciones sexuales masculinas mas frecuentes, es
primordial reconocer que la sexualidad masculina se encuentra atravesada
de manera significativa por una serie de mitos y creencias que bloquean la
posibilidad de disfrute y bienestar sexual para muchos hombres,
fundamentalmente en el contexto de una relacion de pareja.

Muchos de estos mitos construidos y reproducidos cultural y socialmente
determinan comportamientos sexuales que contrarian los mecanismos
bésicos de la anatomia y de la fisiologia de la respuesta sexual y genital de los
varones que terminan enredando y enrareciendo la vivencia sexual
masculina. Hoy por hoy, son muchos los hombres que sufren una presion
cultural que les impulsa a responder sexualmente a la manera que se supone
que deberian de hacerlo; atin contraviniendo las reglas basicas de la propia
fisiologia masculina. Y lo que es mas grave, en muchas ocasiones somos los
propios hombres, solos, los que nos empujamos a cumplir con unas
expectativas preestablecidas y que incluso, en numerosos casos, las propias
parejas no comparten.

MITOS DE LA SEXUALIDAD MASCULINA

+ Tener un pene grande

« Ereccién obligatoria

+ Ereccién instantanea

+ Ereccion permanente

+ Peligro: dolor de testiculos

* Hay que llegar a la penetracion

* Hay que acabar en eyaculaciéon y orgasmo

* Estar siempre sexualmente dispuesto

+ Ser inmune a condiciones externas adversas a la relaciéon sexual
+ Ser responsable del placer de la pareja

En el fondo de esta mitologia subyace un mito-matriz que alimenta a todos
los demas: la creencia de que el placer sexual propio va a depender de la otra
persona, nunca de uno mismo o una misma. Tradicionalmente hemos sido
educados en que el placer sexual de la mujer depende fundamentalmente de
las habilidades amorosas del hombre y mas recientemente y justificado por
un sentido igualitario sexual, se ha generalizado a ambos sexos; dejando en
manos de la pareja la posibilidad de disfrutar la propia sexualidad.



GUIA DE ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DEL ADULTO MASCULINO

Es fundamental reconocer que el placer y el disfrute sexual dependen de una
actitud positiva individual y de una apertura personal al placer. Por muy
experta que una persona pudiera ser en cuestiones sexuales, nunca podra ser
capaz de dar placer si la otra persona no esta abierta a esa posibilidad. Por el
contrario, si una persona se encuentra dispuesta a explorar el mundo de su
sexualidad, atin sin experiencia alguna, podra disfrutar sexualmente junto
con su pareja, siempre y cuando la guia de sus relaciones sean ellos mismos
y la sensibilidad compartida sea la referencia de su experiencia.

Es necesaria una revision de las actitudes sexuales heredadas culturalmente
que pasan por evitar que cada persona sexuada y sexual asuma la
responsabilidad propia e intransferible de su propio placer sexual. En
definitiva, se trata de facilitar el crecimiento sexual y erético de las personas;
llegar a ser personas sexuadas y sexuales autonomas, criticas y duenas de
nuestra propia capacidad de gozar y de sentirnos bien en nuestro cuerpo y
en nuestra vida.

3.13.1. Disfuncion eréctil
a) Definicion

Se define como la incapacidad de alcanzar y mantener una erecciéon lo
suficientemente rigida y de suficiente duracion como para permitir la
actividad sexual.

La disfuncién eréctil es basicamente un bloqueo de la ereccion del pene
provocada por alguna causa bio-psico-social que interfiere en el desarrollo
de la fase de excitacion e interrumpe la respuesta sexual en el hombre. Puede
presentarse a cualquier edad aunque es mas comun a partir de los cuarenta
anos. La capacidad del disfrute sexual de muchos hombres se ve bloqueada
en relacion directa a la existencia de mitos o creencias erroneas como las
mencionadas anteriormente, con la edad se producen cambios especificos en
el hombre que no son necesariamente disfuncion eréctil. Los hombres
mayores necesitan mas tiempo para excitarse y el pene requiere mas
estimulacion directa y no alcanza la misma rigidez que en la juventud.
Cualquier distraccion puede resultar en la perdida de la ereccion y el
orgasmo tiende a ser menos intenso.
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CAUSAS DE LA DISFUNCION ERECTIL

incapacidad de atrapar la
sangre en el pene.

TIPOS DESCRIPCION
VASCULARES - Tabaquismo
Son muy comunes y se deben a | ¢ Hipertension arterial
la falta de riego o a la| ¢ Arteriosclerosis

Enfermedades cardiacas
Alteraciones en los niveles de colesterol.

NEUROLOGICAS
Interrupciéon en el envio de
mensajes del cerebro al pene.

Embolias y trombosis cerebrales

Epilepsia

Lesiones de la médula espinal

Esclerosis multiple

Neuropatias (Diabetes, alcoholismo)

Intervenciones quirargicas pélvicas (cirugias radicales
oncolégicas)

Déficit hormonales sexuales
Diabetes mellitus.

El mecanismo fisico del pene
es normal pero la ereccién se
ve dificultada por problemas
psicologicos.

ENDOCRINOLOGICAS: * Hiperprolactinemia
« Hipo/hipertiroidismo
PSICOLOGICAS + Ansiedad (miedo a no conseguir

una ereccion)

Problemas de pareja

Depresion u otros problemas psicologicos
Estrés

MEDICAMENTOS O
SUSTANCIAS TOXICAS

INTERFIEREN CON LLAS HORMONAS SEXUALESY
CAUSAN HIPERPROLACTINEMIA
Espironolactona, Cimetidina, Estrogenos, ketoconazol.
Anabolizantes, metoclopramida, antiandrogenos, haloperidol,
opiéceos.
ACCION SOBRE SISTEMA NERVIOSO
Antipsicoéticos, Sedantes, Barbittricos, Antidepresivos.
ANTIHIPERTENSIVOS/DIURETICOS.
2-Hidroclorotiazida, Espironolactona
Beta-Bloqueantes (Propanolol )
Inhibidores alfa adrenérgicos
Metil-Dopa, Reserpina
Clonidina.

OTROS
Anticolinérgicos, Derivados anfetaminicos, Algunos
hipolipemiantes (clofibratos ), Digoxina.
Marihuana, Cocaina, Heroina, Alcohol
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b) Epidemiologia

La disfuncion eréctil es un problema comtn que afecta a una gran cantidad
de varones. La estimaciéon mundial es de 150 millones de hombres con este
padecimiento actualmente. Se calcula que entre 2 y 5 de cada diez sufren
este problema, dependiendo de la edad.

Todos los hombres pueden tener problemas para alcanzar la ereccion en
algin momento de sus vidas, especialmente cuando estan cansados, sufren
estrés, estan bajo los efectos del alcohol o padecen una enfermedad grave. La
disfuncion eréctil que aparece de forma persistente no es comun en los
hombres jovenes, pero se hace mas frecuente a partir de los 40 aios y se ha
visto que el 30% de los hombres entre los 40 y 70 afios sufre algin tipo de
disfuncion eréctil, incluyendo las formas moderadas y severas.

La disfuncion eréctil en los hombres mayores de 40 afios esta relacionada
con varios factores como:

Ser fumador

Ser diabético

Tener la tension alta o padecer enfermedades cardiacas

Sufrir alteraciones en los niveles de colesterol

Sufrir depresion o ser consumidor de medicamentos utilizados para
tratar estas enfermedades. (Ver anexo 6)

> & & o o

Los problemas de ereccion en el hombre se pueden deber a factores fisicos o
psicologicos, siendo las de tipo psicolégico las mas frecuentes. La ansiedad
es, a menudo, la causa que bloquea el momento de la ereccion, la cual se
activa durante el coito o ante la idea de la inminencia del mismo. La angustia
influye en los mecanismos fisiologicos de la respuesta sexual en su fase de
excitacion impidiendo la relajacion necesaria para que la erecciéon y la
tumescencia se produzcan. La ansiedad se puede concretar en miedo al
fracaso sexual o la repeticion de una experiencia sexual frustrante, aunque
pueden existir otros factores como la falta de estimulacion adecuada, la
excesiva pasividad de la pareja, la monotonia en los juegos eroticos, etc.

c¢) Manifestaciones Clinicas

La mayoria de los pacientes aquejados de este problema mantienen un alto
nivel de deseo sexual y su angustia viene originada por la dificultad de
expresar su deseo a través de la conducta coital; sin embargo, el deseo puede
verse afectado cuando el trastorno de la excitacion se ha convertido en
cronico y no se le encuentran salidas.

Tomando en cuenta que los reflejos de ereccion y de eyaculacién son
neurofisiologicamente distintos, algunos hombres pueden mantener intacta
su fase orgasmica y pueden eyacular sin erecciéon; sin embargo muchos de
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los pacientes con este padecimiento no tienen orgasmo debido
principalmente a que la frustracion generada por la ausencia de ereccion y la
imposibilidad de realizar el coito, les inhibe para seguir con la relacion
sexual y por lo tanto no se permiten llegar a la fase orgasmica con la
consiguiente eyaculacion.

Debido a que el aspecto concreto del acto sexual que produce ansiedad
difiere de un paciente a otro, las manifestaciones de la disfunciéon eréctil
pueden ser tan variadas como las siguientes:

+ Incapacidad de alcanzar una ereccién durante las fases anteriores del
coito.

¢ Alcanzar facilmente la ereccion, pero perderla ya sea en el momento de la
penetracion, inmediatamente después de ella o durante el coito.

+ Presentar problemas de ereccion durante el coito, pero poderla mantener
por la manipulacion del pene (bucal o manualmente), presentandose la
flacidez en tanto y cuanto se expone el pene a su pareja.

+ Tener ereccion en las fases previas al coito, pero perderla cuando la
penetracion es inminente.

+ Tener ereccion solo si es la mujer la que domina la situacion sexual.
Tener ereccion y perderla cuando es la mujer la que toma el control.

d) Apoyo Diagnéstico

Deberéa realizarse una historia clinica investigando factores causales
relacionados y un examen fisico completo.

Por medio del registro de las erecciones nocturnas puede diferenciarse entre
disfuncion eréctil de causa psicolégica y de causa organica. Todo hombre
experimenta entre tres y cinco erecciones mientras duerme. Si el paciente
padece dificultades psicologicas con respecto a la actividad sexual, esto no
afectara a su capacidad para tener una erecciéon rigida mientras duerme,

pero si el problema es organico, las erecciones se reduciran en nimero y
calidad.

Un test simple que ayuda a determinar si existen problemas fisicos consiste
en inyectar medicamentos especiales en el pene. Estas sustancias ejercen un
efecto sobre la circulacion de la sangre y, a menudo, producen una ereccion
si no existen problemas de riego sanguineo.

Si el caso lo requiere, debera enviarse pruebas de laboratorio para investigar
Diabetes, nivel de lipidos en sangre, niveles de prolactina y hormonas
tiroideas; y en los casos en los que la disfuncién eréctil esté asociada a la
falta de deseo, medir niveles de testosterona.
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e) Tratamiento

La capacidad de recuperar la condiciéon de tener erecciones espontaneas so6lo
es posible cuando el problema se debe a causas psicoldgicas, hormonales,
relacionadas con toma de medicamentos, o en los pocos casos en los que se
puede llevar a cabo una cirugia de revascularizacion.

Si la disfuncion eréctil es debida a dano vascular o Diabetes es fundamental
el seguimiento y control de la enfermedad subyacente por parte del
especialista correspondiente. Por otro lado, muchas parejas pueden seguir
teniendo una vida sexual satisfactoria incluso cuando el pene no alcanza su
mayor rigidez.

¢+ Tratamiento oral

Los farmacos orales son hoy en dia el tratamiento de primera linea. El
Sildenafilo es el primer farmaco oral que ha demostrado eficacia como
terapia para la disfuncion eréctil. Recientemente se han incorporado
compuestos como el Tadalafilo y el Vardenafilo. El uso de estos fArmacos
requiere, para cada paciente en particular, una valoracion de
riesgos/beneficios. En los pacientes cardiacos debera valorarse los riesgos y
personalizar su administracion por parte del cardidlogo. (Ver anexo 7).

MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA DISFUNCION ERECTIL

FARMACOS CARACTERISTICAS

Acttia sobre el pene para potenciar el riego sanguineo. Efecto positivo en el
40-80% de los hombres. No mejora el deseo sexual. Se toma una pildora

El de 25, 50 6 100 mg. una hora antes de la actividad sexual. Puede producir
Sildenafilo efectos secundarios como dolores de cabeza, sofocos, trastornos
(Viagra®) gastrointestinales, trastornos visuales. Siempre debe existir una consulta

médica previa al comienzo del tratamiento. Contraindicado en pacientes
que reciben tratamiento con nitratos y en hombres con una enfermedad
ocular poco conocida llamada "retinitis pigmentosa".

Pertenece al grupo de inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 pero tiene un
perfil distinto al del Sildenafilo y el Vardenafilo. El efecto terapéutico es
prolongado a causa de su larga vida media. En los estudios realizados,
algunos hombres han tenido erecciones y coito después de 24 a 36 horas.
Se administra en dosis de 10-20 mg. Se recomienda una dosis de inicio de
20 mg y ajustar a la baja si la respuesta es suficiente con 20 mg. Como el
Sildenafilo, el Tadalafilo tiene una buena tolerancia. Los efectos
secundarios son de leves a moderados y dependientes de la dosis. Estos
incluyen dolores de cabeza, dispepsia, dolores de espalda, rubor facial,
dolores musculares y congestion nasal.

Tadalafilo
(Cialis®)
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Continuacion...

FARMACOS CARACTERISTICAS

El Vardenafilo pertenece a la familia de los inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5, con un perfil farmacocinético similar al del
Sildenafilo. Se han registrado coitos con todas las dosis en un porcentaje
Vardenafilo de hasta 75% de los pacientes tratados. El 80% de los hombres con
(Levitra®) Disfuncion Eréctil consiguieron mejorar sus erecciones con una dosis de
20 mg. Mejord las erecciones en el 390% de hombres con disfunciones
severas. Es bien tolerado como el resto de los inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 y su perfil de efectos secundarios es muy similar. Los
principales son el dolor de cabeza, sofocos, dispepsia y rinitis.

f) Criterio de derivaciéon
+ Referencia al Psicélogo

La mayoria de los hombres que sufren disfuncién eréctil se veran afectados
psicologicamente, incluso cuando la causa sea una enfermedad fisica. El
asesoramiento psicoldgico puede ayudarle al paciente y a su pareja para
hablar del problema e incluso superarlo; también puede tranquilizarles y
disminuir la tensiéon en la relacion de pareja. La referencia con el psicélogo
es necesaria para la mayoria de hombres en la mayoria de hombres jovenes
(menores de 40 anos), ya que la causa de su problema no suele ser fisica.

+ Referencia para atencion y tratamiento psiquiatrico

Puede ser necesario si el paciente sufre de depresion u otros problemas
psicologicos que pueden tener como resultado la disfuncion eréctil.

+ Referencia al Urélogo

Cuando la disfuncion eréctil no responde efectivamente con los farmacos
orales o estos estan contraindicados, los pacientes deben ser referidos con el
urélogo para recibir otras alternativas de tratamiento como la aplicacion
transuretral y las inyecciones intracavernosas de medicacion, las cuales
resuelven la gran mayoria de los casos de disfuncion eréctil.

Los aparatos de vacio son otra alternativa y si todas estas opciones no
consiguen resultados positivos el urdlogo puede ofrecerle al paciente la
opcion de implantar una protesis de pene.
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3.13.2. Eyaculacién precoz
a) Definicion

La eyaculacion precoz es una condicion en la cual el hombre eyacula
demasiado rapido y sin capacidad de control. El criterio mas importante
para considerar una eyaculacion como precoz, es que se produzca antes de
que ambos miembros lo deseen y que este factor cause problemas en su
relacion sexual.

Junto con las situaciones donde no es posible eyacular dentro de la vagina
durante el coito (eyaculaciéon retardada), conforman los llamados
“Problemas de Control Eyaculatorio.”

Los problemas de control eyaculatorio son una de las situaciones sexuales
mas frecuentes en los hombres y de las mas se quejan las mujeres puesto que
suele significar la interrupcion brusca de una situacion sexual placentera,
con la consiguiente frustracion. La mayor parte de los hombres
experimentan eyaculaciones precoces durante sus primeras relaciones
sexuales, en parte influidas por las circunstancias en las que se producen.

El hombre aprende a controlar la rapidez de sus eyaculaciones a medida que
aumenta su experiencia en las relaciones sexuales y que el entorno en el que
se realizan le confiere una mayor seguridad.

b) Epidemiologia

La eyaculacion precoz es el problema sexual mas comun en los hombres. La
mayoria sufrira este trastorno en algiin momento de sus vidas, sin que deba
considerarse preocupante. Solo se convierte en un problema cuando ocurre
en la mayoria de los encuentros sexuales. Estudios cientificos han
demostrado que hasta un 40% de los hombres sufren este tipo de trastorno
con cierta frecuencia.

La eyaculacion precoz puede aparecer a cualquier edad, pero es mas
comun en los hombres jovenes. Este problema esta mas relacionado con
la novedad de la experiencia sexual (una pareja nueva o una situacion distinta)
que con la edad en si, es muy raro que la eyaculacion precoz esté
causada por alteraciones fisicas o enfermedades concretas; de cualquier
forma debera investigarse problemas depresivos e infecciones del tracto
reproductivo o urinario. Las principales causas de la incapacidad para
controlar la eyaculacion son la ansiedad, el sentimiento de culpa, y el miedo
a no ser un buen amante.

Todos estos sentimientos negativos se potencian con los sucesivos fallos en
el control de la eyaculacion, lo cual produce ansiedad y frustraciéon adicional.
Por supuesto, cualquier comentario critico de la pareja sobre esta alteracion,
aun no malintencionada puede empeorar enormemente el problema.
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CAUSAS DE LA EYACULACION PRECOZ
De tipo socio-cultural Debidas a un aprendizaje incorrecto

« Ideologia machista. « Masturbaciones rapidas por miedo a
+ Sexualidad exigente y no ser descubierto.

placentera centrada en el + Primeras relaciones sexuales rapidas

rendimiento. por miedo a ser sorprendidos.
+ Fantasia del orgasmo simultaneo. | « Estimulaciéon inadecuada.
- Disociacion entre sexualidad y « Practica prolongada del coito

cuerpo. interrumpido

+ Pasividad excesiva por parte de la
pareja.

¢) Manifestaciones Clinicas

Generalmente, el examen fisico es normal y es poco probable que un
hallazgo anormal se asocie con esta condicion. Existe mas posibilidad de
obtener informacion ftil entrevistando a la persona afectada o a su pareja.
La eyaculacion precoz generalmente sucede en el momento inmediatamente
posterior a la penetracion. Cuando la disfuncién es severa, el hombre
eyacula antes de que ocurra la estimulacion directa sobre el pene, o bien
cuando ésta es minima.

Los casos persistentes pueden tener efectos muy negativos sobre la funcion
sexual, tanto del hombre como de su pareja. A menudo el eyaculador precoz
se queja de pérdida o disminucion de la sensibilidad durante la eyaculacion,
lo que puede llevar a la pérdida de la ereccion y del deseo sexual. Esto ocurre
porque el hombre esta tan preocupado intentando controlar su eyaculaciéon
que no logra disfrutar del encuentro sexual. Con frecuencia el hombre
reduce el tiempo de juegos pre-coitales y, como resultado, su pareja se siente
poco estimulada. El acto sexual puede también resultar doloroso a causa de
la falta de lubricacion de la pareja y este hecho puede aumentar la tension
existente y provocar la eyaculacion incluso antes.

La repercusion en la mujer se manifestaria en una disminuciéon de su placer
y en dificultad o incapacidad para alcanzar el orgasmo. El resultado final es
un circulo vicioso en el cual la frecuencia del acto sexual se ve reducida y se
potencia la eyaculacion cada vez mas rapida.
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e) Tratamiento

Parte importante de la solucién de este problema reside en la superacion por
parte del paciente de las creencias en torno a la sexualidad centrada en el
rendimiento genital y no en la bisqueda de relaciones placenteras donde el
objetivo final sea el disfrute de los sentidos. Por ello es de principal
importancia la informacion y la consejeria apropiada que debe compartirse
con el paciente.

Fundamentos de la consejeria

La ansiedad por el rendimiento o los resultados del encuentro sexual se
seguira produciendo, mientras no se superen las siguientes afirmaciones:

+ El coito es la inica y méas placentera forma de expresion sexual.
+ Lapenetracion es la expresion de la virilidad masculina.
+ El placer de la mujer depende de la pericia del hombre.

+ El hombre debe satisfacer a la mujer a través del coito.

Por otra parte, la dificultad que los hombres tienen para estar en contacto
con su cuerpo y con sus necesidades sexuales no favorece en nada una
vivencia placentera de su sexualidad y si significa un factor de alto riesgo
asociado a trastornos en su respuesta sexual, especialmente al control del
momento de la eyaculacion. También significa un desconocimiento
importante de la sexualidad de las mujeres y de sus necesidades eroticas al
respecto; la mayor parte de los hombres superan la eyaculacién precoz por si
mismos, pero algunos requieren la ayuda de un especialista. Antes de
decidirse a consultar, muchos de los pacientes intentan resolver su problema
con algunas estrategias “caseras” contrarias al aprendizaje que necesitan.

La solucion reside en reconocer las sensaciones sexuales que
anteceden a la eyaculacion para poder controlar ese momento y
poder alargarlo

+ Uso de preservativos.

+ Uso de pomadas anestésicas en el pene.

+ Ingesta de alcohol o sedantes.

Las estrategias “caseras” que se | * Masturbarse antes del coito.

enumeran a continuaciéon son | « Duchas frias previas a la relacion sexual.

absolutamente inadecuadas: + Auto infringirse dolor durante el coito.

« Pensar en otra cosa no sexual o de
contenido desagradable.

« Repetir la relacion sexual coital.
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El tratamiento centrado en la identificacion de las sensaciones
premonitorias del orgasmo ha demostrado mucha eficacia, debido a que la
causa fundamental de este trastorno es que el hombre no percibe con
claridad estas sensaciones; para ello se pueden realizar ejercicios simples
para ganar control.

Para la realizacion de estos ejercicios se sugieren las tareas
siguientes:

1. Los primeros dias la pareja realiza juegos ero6ticos hasta que el hombre
alcanza la ereccion.

2. Luego, el hombre yace boca arriba mientras la pareja le estimula el pene.

3. Tan pronto como experimenta las sensaciones pre-orgasmicas, le pide a
su pareja que suspenda la estimulacion.

4. Observara que las sensaciones desaparecen a los poco segundos y antes
de perder la ereccion, vuelve a reanudarse la estimulaciéon, para
suspenderla de nuevo justo antes de alcanzar el orgasmo.

5. La pareja debe repetir el proceso varias veces mas (5 a 6 veces) antes de
permitirse concluir en un orgasmo.

Si este ejercicio se realiza correctamente durante varias sesiones seguidas, el
hombre percibira que va adquiriendo un mejor control sobre el momento de
su orgasmo y esto facilitara su control durante el coito. Cada caso requerira
de ayuda individualizada, asi como de la adaptacion de las sugerencias
terapéuticas a las circunstancias personales del hombre y su pareja.

f) Criterio de derivacion

Cuando la eyaculacidon precoz no se logra superar con la informacion y
recomendaciones proporcionadas y aplicadas por el mismo paciente y su
pareja, debera referirse a un especialista para tratamiento médico y/o
psicologico.
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3.14. IDENTIFICACION Y MANEJO DE LA
ANDROPAUSIA

a) Definicion

Se conoce como andropausia a los cambios fisicos, psiquicos, metabélicos,
fértiles y sexuales que siguen a la cesacion natural de la capacidad gonadal
en el hombre. Desde el proceso vital fisiologico, forma parte de los procesos A | —
de envejecimiento sexual que comienzan hacia los 30 o 35 anos de edad y 5;./ R sres)
siguen un proceso lento y muy variable de unas personas a otras. v N A
Los problemas de la salud relacionados con el envejecimiento incluyen - 7 =
entre otros- la declinacion gradual de la funcién gonadal. Debido a que los

hombres no sufren un deterioro gonadal absoluto y universal, como ocurre
en las mujeres, el término andropausia no es fisiologicamente correcto. Por
esta razon, se han sugerido otras denominaciones que refieren una
deficiencia parcial de androgenos, como el llamado PADAM (Partial
Androgen Deficiency in the Aging Male).

'l~:

b) Epidemiologia

Su comienzo a menudo insidioso puede ser en cualquier momento desde los
30 afios en adelante, aunque tipicamente se da en los cincuentas. Una de las
razones por las cuales no se advierte, es que usualmente su aparecimiento es
mas gradual que la menopausia en las mujeres, debido a que los hombres
mantienen la actividad testicular endocrina de producciéon de androgenos a
lo largo de toda la vida.

Se trata de una crisis de vitalidad tanto como de virilidad, atn cuando el
signo mas obvio es la pérdida del interés en el sexo y en el poder eréctil. Este
cambio es sorprendentemente pasado por alto o ignorado, porque el hombre
esta tan presionado por el resto de su vida que asume que es una parte
inevitable de su envejecimiento o también porque su pareja sexual también
pierde el interés.

A diferencia de la mujeres, en quienes la privacion del estimulo estrogénico
produce atrofia de los 6rganos genitales internos y externos, que se traducen
en molestias locales (percepcion de sequedad y picor en vagina y labios,
dolor durante la penetracion etc.); en el varon son mas frecuentes los
problemas psicologicos asociados a su climaterio, entre ellos la ansiedad
sexual y/o la insatisfaccion con la vida sexual, sobre todo si ha interiorizado
el modelo de sexualidad joven y masculina dominante.
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c¢) Manifestaciones Clinicas

La andropausia es tan fisiologica en el hombre como en la mujer lo son la
menopausia y el climaterio. La aparicién de sintomas como decaimiento,
disfuncién eréctil, pérdida de interés por el sexo, tristeza, etc. en un hombre
adulto de mas de 55-60 afios, hace pensar en la andropausia.

EFECTOS DEL DESCENSO DE
TESTOSTERONA MANIFESTACIONES CLINICAS
* Menor potencia y libido. + Disminucion en el impetu sexual.
« Cambios en el humor. + Pérdida de entusiasmo en la vida profesional o
« Descenso de la masa magra y de laboral.
la fuerza muscular. + Fatiga, abulia, agotamiento, irritabilidad,
» Cambios en la distribucion de las ansiedad y depresion, alteraciones del suefio.
grasas. + Sentido de desesperanza e impotencia.
» Descenso de la densidad osea. » Deterioro rapido del nivel de forma fisica.
» Regresion de las caracteristicas | « Signos de envejecimiento acelerado del
sexuales secundarias sistema cardiovascular.

d) Apoyo Diagnéstico

Debera realizarse historia clinica completa y examen fisico. Como en
cualquier otra alteracion de la salud, es importante el diagndstico precoz y
que el afectado preste mucha atencién a los primeros sintomas. Para
investigar su aparicion debe aplicarse el siguiente cuestionario:

SINTOMAS SI NO

. ¢Ha disminuido su apetencia sexual?

. ¢Se siente falto de energia?

. ¢Ha disminuido su fortaleza y fuerza fisicas?

. ¢Ha perdido estatura?

. ¢Ha notado una disminucién de las ganas de vivir?

. ¢Se siente triste e irritable?

. ¢Son sus erecciones poco potentes?

. ¢Ha notado una disminucién en su habilidad por los deportes?

O 0| Q| | | K| W| N| —

. ¢Se queda dormido después de la cena?

10.¢Ha notado una disminucion de su capacidad para el trabajo?
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El diagnostico de andropausia se basa en la existencia de algunos o de todos
estos sintomas en combinaciéon con bajo nivel de testosterona libre o
biodisponible. Particularmente si las respuestas a las preguntas 1 y 7 son
afirmativas, o lo son tres de los otros sintomas investigados, no cabe duda de
que la andropausia se esta instaurando.

La mayoria de las veces no son necesarias las determinaciones de
testosterona, ya que con la sintomatologia es suficiente para establecer el
diagnostico.

e) Tratamiento

Debe comentarse con el paciente que la andropausia no es una enfermedad
ni un estigma que debe ocultarse; sino que se trata de un proceso fisiologico
que puede requerir para su superacion de algin tipo de tratamiento
incluyendo ayuda emocional.

En los hombres son mas frecuentes los problemas psicologicos asociados a
su climaterio, como la ansiedad sexual y/o la insatisfacci6on con la vida
sexual, sobre todo si ha interiorizado el modelo de sexualidad joven y
masculina dominante.

Consejeria

Debe aconsejarse a los hombres mayores sobre la importancia de adquirir
una vision de la sexualidad distinta, no entendida necesariamente como
actividad orientada al coito, sino, en un sentido mucho mas amplio; se trata
del placer del contacto corporal global y la comunicacion, asi como la
seguridad emocional que da el sentirse querido.

Incluso algunas de las aparentes limitaciones fisiologicas propias de la edad,
pueden convertirse en una ventaja para la relaciéon sexual como es el caso de
la mayor lentitud en torno al proceso de excitacion y el mayor control sobre
la eyaculacion, lo cual puede permitir mantener la actividad sexual, incluso
la coital.

CONDICIONANTES
PSICOSOCIALES DE LA CONTENIDOS DE LA CONSEJERIA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

Una historia sexual rica en actividad,
satisfaccion y permanente a lo largo
del tiempo, se asocia a una vida sexual
mas rica y satisfactoria en la vejez.

Historia sexual deficitaria.
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CONDICIONANTES
PSICOSOCIALES DE LA CONTENIDOS DE LA CONSEJERIA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

+  Mejores condiciones de vida favorecen
disponer de un ambiente agradable
para la intimidad sexual.

+ Condiciones econdémicas

+ Conseguir que hombres y mujeres

Interiorizacion de falsas creencias mayores se reconcilien con su figura
sobre la sexualidad en la vejez, por corporal y con los cambios que supone
ejemplo: la actividad sexual es mala el proceso de envejecimiento.

para la salud, la actividad sexual

debilitada, la satisfaccion sexual Facilitar el que puedan establecer
decrece con la menopausia, relaciones nuevas; aceptar las liber-
andropausia.etc tades que deseen y los compromisos
que consideren oportunos.

" Actitud negativa hacia la sexualidad. | . Ofrecer una vision mas amplia y rica

de la sexualidad. Ayudar a reconocer
que el ser humano tiene necesidad de

* Rechazo de la familia e hijos a las intimidad corporal, la cual se puede
manifestaciones sexuales de sus resolver de forma muy rica y diversa.
mayores.

Conseguir que todos los aspectos
organizativos faciliten las relaciones
interpersonales, tanto las relaciones
sociales como las intimas.

Disminucion de la actividad fisica
y mental, ruptura con la red de
relaciones sociales y disminucion
del interés por la sexualidad.

f) Criterio de derivacion

Los casos de pacientes con disminucion del deseo sexual que cursan con
mucha ansiedad e insatisfaccion sexual o sintomas depresivos deben ser
referidos con el psicologo(a) o psiquiatra. Asi mismo, deberan referirse al
especialista los pacientes que no evolucionan satisfactoriamente y requieren
valoracion para el uso de terapia hormonal.
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3.15. IDENTIFICACION Y MANEJO DE LA INFERTILIDAD
MASCULINA

a) Definicion

Puede definirse la infertilidad como la imposibilidad de una pareja de
alcanzar la concepcion o de concretar un embarazo después de un afio o méas
de mantener relaciones sexuales normales. En esos intentos no deben haber
sido usados uno o algunos métodos anticonceptivos.

Las causas pueden ser femeninas (40%), masculinas (40%) o de ambos
conyuges a la vez (20%). La infertilidad no siempre tiene una explicacion;
simplemente no se ha concretado la concepcion hasta ese momento, pero la
mayoria concebira en el plazo de los dos afos. La infertilidad masculina
principalmente se debe a un bajo ntimero de espermatozoides o por la poca
movilidad que presentan éstos.

b) Epidemiologia

La imposibilidad de tener hijos es un problema bastante frecuente en las
parejas. Segin un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) entre el 8 y el 10% de las parejas son estériles o experimentan ciertas
manifestaciones de infertilidad. Esto significa que entre 50 y 80 millones de
personas en el mundo sufren de este problema en alguno de sus aspectos,
pudiendo variar la incidencia segtin la region.

Generalmente la infertilidad se asocia exclusivamente a problemas de la
mujer, por lo que es raro que un hombre consulte por esta razéon. En los
varones no esta incorporada la prevencion, como ocurre con las mujeres,
quienes por lo general consultan y se controlan. El hecho que el tema de la
incapacidad para concebir un hijo no esti asumido por los varones, dificulta
aun mas el proceso de diagnoéstico precoz y tratamiento. No obstante, pese a
la percepcion de los varones, tanto hombres como mujeres tienen similar
porcentaje de probabilidades de presentar infertilidad.

CAUSAS DE INFERTILIDAD EN EL HOMBRE
Se clasifican en:
Anomalias relativas a los espermatozoides.

Problemas hormonales.
Problemas anatémicos
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TIPOS DESCRIPCION
Prostatitis, Epididimitis y Orquitis. La mas frecuente es la
orquitis urliana provocada por la parotiditis. Las ITS son una de
INFECCIONES 1a§ principales causas de dificultad en la concepcién en ambos
miembros de la pareja.
CRIPTORQUiDEAO Casos en los que no se produce descenso testicular al escroto.
TESTICULO Constituye una causa de esterilidad en el 80% de los casos.
OCULTO
- En casos de vaivén de los testiculos desde y hacia el escroto, el
TORSION testiculo se puede torcer y danar directamente las células
TESTICULAR o
espermaticas.
TRAUMATISMOS O | Se produce cuando se dafa el tejido testicular. El cuerpo genera
GOLPES anticuerpos hacia estas células, lo que las inactiva.
(AGRESION O
DEPORTES)
Es una dilatacion de las venas del escroto por insuficiencia
venosa de las valvulas que transportan la sangre hacia el pene. El
VARICOCELE aumento de calor puede afectar la producciéon de esperma. Es
una de las causas mas frecuentes de esterilidad masculina.

i Problemas recurrentes de falta de erecciéon puede impedir una
DISFUNCION adecuada penetracion y consecuentemente dificultades para la
ERECTIL fecundacién del 6vulo.

QUIMIOTERAPIAY | Las cargas toxicas a la goéonada pueden dafiar los
RADIOTERAPIA espermatozoides.
El aumento de la temperatura corporal disminuye la producciéon
HIPERTERMIA de espermatozoides. Debe cuidarse que los varones no se
expongan a cuadros febriles prolongados.
TOXICOS La influencia de sustancias como el tabaco, alcohol y drogas es

una de las causas mas daninas para la fertilidad

c¢) Manifestaciones Clinicas

El problema se manifiesta por la imposibilidad de una pareja de concretar

un embarazo.
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d) Apoyo Diagnoéstico

Debe realizarse una historia clinica completa con antecedentes que indaguen
posibles factores causales y realizar examen fisico cuidadoso en busca de
alteraciones anatomicas.

Estudios de laboratorio: Espermogramay mediciones hormonales.

Espermograma: La infertilidad masculina se detecta por medio del
espermograma que consiste en examinar en el laboratorio una muestra
fresca de semen obtenido por masturbacion y en la que se determina el
numero, movilidad y la forma de los espermatozoides, asi como también la
presencia de infeccion seminal.

La muestra para realizar el examen debe tomarse después de 3 dias de
abstinencia sexual; para ello se debera depositar el semen en un frasco
limpio y llevarlo al laboratorio lo antes posible para su estudio. Para
considerar patologia seran necesarios dos espermogramas catalogados como
anormales, tomadas cada una de las pruebas con un intervalo de dos
semanas entre ellas. La anormalidad de la prueba se toma en base a los
valores de referencia expresados en el manual de laboratorio de la OMS para
el examen del semen humano.

e) Tratamiento

Consejeria: Debe orientarse al paciente sobre la importancia de que el
diagnostico de infertilidad en la pareja se establece hasta después de un ano
o mas de relaciones vaginales con penetracion, al menos dos veces por
semana Yy sin hacer utilizado ningtin método anticonceptivo.

Ya establecido el diagnoéstico con el estudio del espermograma, el
tratamiento dependera del origen del problema. Mas de la mitad de casos de
infertilidad masculina pueden corregirse. El tratamiento puede ayudarle a
una pareja a lograr un embarazo a través del coito sexual normal.

f) Criterio de derivacion

Todos los pacientes que no han logrado un embarazo en su pareja sin usar
ningin método anticonceptivo y realizando relaciones sexuales con
penetracion vaginal por mas de un ano, deben ser referidos a la Unidad de
Infertilidad del Hospital de Maternidad.
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3.16. IDENTIFICACION Y MANEJO DE LA HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA

a) Definicion

La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es un crecimiento progresivo de
caracter benigno de la glandula que afecta a los varones a partir de los 40
anos de vida. A consecuencia de este crecimiento la uretra queda
comprimida dificultando la salida de orina desde la vejiga.

La HBP aparece en una zona especial de la glandula prostatica, denominada
zona transicional, que en la prostata normal solo ocupa el 5% del volumen
del 6rgano. Por procesos del envejecimiento no comprendidos del todo, en
esta zona del organo hay un crecimiento de elementos epiteliales
(glandulares) y estromales (fibromusculares), que se influyen mutuamente,
produciendo nodulos hiperplésicos.

b) Epidemiologia

La HBP es un proceso de alta incidencia y prevalencia que suele afectar a
varones a partir de los cincuenta anos y produce distintas alteraciones en la
miccion con diversas repercusiones en la calidad de vida de los pacientes, y
potencialmente en su estado de salud.

Alos 55 anos un 25% de los hombres suelen tener sintomas miccionales
obstructivos, un porcentaje que se eleva hasta el 50% a los 75 afos. En
algunos casos parece existir una predisposicion genética. Los crecimientos
prostaticos dependen de factores endocrinos, puesto que la ausencia de
androgenos testiculares (eunucos, castracion quirargica o quimica) previene
o mejora la HBP. La principal hormona testicular, la testosterona, difunde
libremente en la célula prostatica y en su interior se transforma en
dihidrotestosterona (DHT) por la accidon de la enzima 5-alfa-reductasa. La
DHT es la que induce los cambios celulares que inducen y mantienen la
HBP.

¢) Manifestaciones Clinicas

Dada la situacién anatémica de la prostata, justo rodeando la porcion de la
uretra masculina mas proxima al cuello vesical, un aumento de su tamano
producira diversos sintomas que se manifiestan en la funcion vesical, en el
acto de la miccién. Existe un componente estatico por la obstruccion
mecanica de la uretra por la glandula hipertrofiada, y ademas hay un
componente dinamico por la resistencia al vaciamiento causado por el tono
de las fibras musculares lisas de la prostata. Estas fibras se activan por
receptores adrenérgicos alfa-1.
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Los sintomas de la HBP se deben a la obstruccion del cuello vesical. Los
términos HBP, obstruccion de cuello vesical y sintomas del aparato urinario
inferior no son entidades equivalentes sino solapadas unas de otras.

SINTOMATOLOGIA MICCIONAL DE LA HBP
Sintomas obstructivos:

Dificultad de inicio miccional

Disminucion de la fuerza del chorro miccional
Micci6n prolongada

Goteo postmiccional

Vaciado vesical incompleto

Incontinencia por rebosamiento

Retencion urinaria

* & & 6 o o o

Sintomas irritativos:

Urgencia miccional

Poliaquiuria nocturna

Poliaquiuria diurna

Incontinencia por urgencia miccional
Dolor suprapubico

* & & o o

Sintomas que denotan complicacién del proceso:

Retencion urinaria aguda (Incapacidad absoluta de orinar)
Hematuria

Infeccion del aparato urinario inferior, con o sin fiebre
Uremia

L R I R 2

d) Apoyo Diagnéstico

Segun las recomendaciones aceptadas internacionalmente la evaluacion de
todos los pacientes con HBP debe de incluir:

Interrogatorio y anamnesis completa: investigar procesos que puedan
alterar la funcién vesical y comorbilidad que pueda influir en un posible

tratamiento quirtrgico.

Analisis rutinario de orina: Principalmente en busca de hematuria
microscopica. Descartar u orientar la evaluaciéon hacia procesos como las
neoplasias vesicales o las infecciones urinarias asociadas o no a la HBP.
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Completar una evaluacién personal de los sintomas del paciente aplicando la
Escala Internacional de Evaluacion de Sintomas Prostaticos IPSS
(International Prostatic Symptom Store) e Indice de Calidad de Vida
Derivada de los Sintomas Prostaticos (ICV). Clasificar al paciente como:
Sintoméaticamente Leve: (0 a 7 puntos); Moderado (8 — 19) o Grave (20 —
35), lo que tiene implicaciones en las decisiones terapéuticas. (Ver anexo 9).

Tacto rectal y exploracion fisica: Descartar un componente vesical
neurogénico. El tacto rectal realizado por el médico urélogo es el medio
diagnostico mas importante. Debe estimarse el tamano prostatico e
investigar irregularidades, induraciones o nédulos.

Tomando en cuenta la aversion de los hombres al tacto rectal, este no debera
realizarse en pacientes con historia y sintomatologia miccional sugestiva de
HBP que vayan a ser referidos y esperar que sea la mano experimentada del
meédico ur6logo quien lo realice y ademés defina el plan terapéutico a seguir.

Diagnéstico diferencial de la HBP: Deberan considerarse las siguientes
entidades:

¢ Cancer de vejiga

¢ Litiasis vesical

¢ Dolor pélvico cronico

+ Cistitis intersticial

¢ Disfuncion vesical neurogena
¢ Prostatitis

¢ Prostatodinia

¢+ Estenosis uretral

¢ Infeccion urinaria

e) Tratamiento

La decision de iniciar el tratamiento de un paciente con HBP depende del
grado de afectacion sintomatica o de la presencia de complicaciones. Si no
existen complicaciones y la puntuacion IPSS es inferior a 8 puntos, puede

someterse al paciente a vigilancia clinica o tratamiento médico.

Medidas Higiénico-Dietéticas

+ Evitar demorar la miccion. Si conduce, orine cada 2 horas.
Evitar los enfriamientos

+ Reducir comidas especiadas y excitantes prostaticos (café, alcohol y
picantes)

+ Evitar el estrefiimiento
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Tratamiento Farmacolégico. Se dispone hoy dia de farmacos seguros
que disminuyen el volumen de la prostata y reducen la obstrucciéon a la
salida de orina desde la vejiga. (Ver anexo 10).

Tratamiento quirargico El tratamiento quirdrgico de forma imperativa
estd indicado ante la presencia de las siguientes complicaciones:

Retencion urinaria

Sonda permanente

Calculos vesicales

Insuficiencia renal (hasta 4mg de creatinina)
Hematuria macroscopica

Indice IPSS arriba de 8.
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f) Criterio de derivacion

Todos los pacientes con una puntuaciéon de los sintomas IPSS mayor de 8 o
con sintomas que denotan complicacion del proceso, deberan ser referidos
con el urdlogo para la realizacion de otros estudios diagnosticos y establecer
un tratamiento adecuado. Debera enviarse con cada paciente referido la hoja
con la puntuacion de los sintomas IPSS establecido.

IDENTIFICACION Y MANEJO DEL CANCER DE
PROSTATA

a) Definicion

Se trata de un tumor maligno que se desarrolla en la glandula prostatica y
consiste en un crecimiento descontrolado de sus células. Esto hace, entre
otras cosas, que la prostata, por su situacion, presione sobre la vejiga y la
uretra impidiendo la salida normal de la orina. En el 70% de los casos el
cancer se detecta en la zona periférica de la prostata. La mayoria de los
tumores cancerosos prostaticos crecen muy lentamente, aunque algunos lo
hacen de forma rapida, incluso pueden propagarse. Una forma de
diseminacion es a través de los vasos linfaticos, que luego afecten a los
ganglios y de ahi a cualquier zona del cuerpo.

b) Epidemiologia
El cancer de prostata es el tipo de cancer mas comun, después del cancer de

piel no melanoma, entre los hombres norteamericanos. El 30% de los
varones de mas de 50 afios tiene este tipo de cancer.
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Es la segunda causa de muerte en los hombres,é&sedpluicancer de pulmén y es
responsable del 11% de todas las muertes por cagsgue soélo el 20% de los
hombres que lo padecen mueren por su causa

En cuanto a los indices de supervivencia, indican que el 92% de los pacientes
diagnosticados viven al menos cinco anos y el 67%, viven al menos 10 anos.

El indice de supervivencia relativo a 10 ahos cuando el cancer esté localizado
es del 80%. El porcentaje de casos que se detectan en estadios iniciales es de
un 58%. Estas cifras cambian cuando el cancer se ha propagado pero, si lo ha
hecho so6lo localmente, el indice de supervivencia a cinco anos sera de un
80% y asi se detectan un 31% de estos tumores. La peor expectativa viene
dada cuando el tumor se descubre tardiamente que es en el 11% de los casos,
pues el indice de supervivencia a cinco afios desciende al 31%. En nuestro
medio el estadio terminal es mas frecuente, alcanzando mas del 50% de los
casos vistos en los hospitales publicos.

Existen factores de riesgo que aumentan las posibilidades de padecer esta
enfermedad:

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE PROSTATA

FACTOR DESCRIPCION

La probabilidad aumenta considerablemente a partir de los 50
EDAD anos. Méas del 80% se diagnostica en hombres mayores de 65

anos.

Es mas frecuente en hombres de raza negra, particularmente
RAZA afro americanos.

Es mas comun en América del Norte y en Europa
NACIONALIDAD Noroccidental y menos frecuente en Asia, Africa, América

Central y América del Sur.

Las grasas parecen tener un papel importante, favoreciéndolo;
DIETA algunos estudios ponen énfasis en la ingesta pobre en frutas y

verduras y no en el hecho de comer grasas.

En familias en las que el padre o un hermano han tenido
ALTERACIONES cancer de prc')stat[a, el riesgo en otro miembro esta aumentad,o.
GENETICAS En nuestro medio este antecedente se ha encpntradg en mas

del 75% de los casos, por lo que el estudio clinico debe

iniciarse a los 35 anos de edad.

La testosterona en un principio "dispara” el crecimiento del
LA ACTIVIDAD | cancer, aunque en una fase avanzada, la testosterona consigue
HORMONAL detener el crecimiento.
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Se recomienda disminuir la ingestion de grasas y elegir muchas comidas de
origen vegetal, particularmente tomate. Comer cinco o mas raciones de
frutas y vegetales diariamente, también es aconsejable la ingestion frecuente
de pan, cereales, productos de granos, arroz y pasta e ingerir vitaminas
derivadas del Selenio como la vitamina “E”.

¢) Manifestaciones Clinicas
Los sintomas mas frecuentes son similares a los encontrados en la HBP:

Necesidad de orinar frecuentemente y, sobre todo, por la noche.
Dificultad para comenzar la miccion o detenerla.

Incapacidad para orinar.

Interrupcion del flujo de orina o débil.

Miccion dolorosa o sensacion de quemazon.

Eyaculacion dolorosa.

Sangre en orina o semen.

Dolor frecuente o sensacion de tension en la parte inferior del abdomen,
en caderas o en la parte superior de los muslos.
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Aunque cualquiera de estos sintomas puede presentarse con otros
problemas urolégicos menos serios, es conveniente ante la presencia de
ellos, recomendar al paciente la consulta con el médico uroélogo.

d) Apoyo Diagnoéstico

Aplicar los mismos criterios y procedimientos diagndsticos enunciados para
la Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP).

Todos los hombres a partir de los 50 anos, deberian realizarse anualmente
un tacto rectal y una analitica de sangre para detectar un antigeno prostatico
especifico (PSA) ya que esta demostrado que el chequeo rutinario sirve para
un diagnostico precoz. Se debe tener especial cuidado con los grupos de alto
riesgo, hombres afro americanos, antecedente de familiar muerto por cancer
de prostata, edad elevada, etc.

Las cifras del analisis para determinar la PSA se expresan en nanogramos
por mililitro. Por lo general, resultados por debajo de 4ng/ml se consideran
normales. Entre 4 y 1ong/ml, son resultados dudosos. Aquellos que estan
por encima de 1ong/ml se consideran resultados altos y con mayor
probabilidad de presentar un cancer de prostata. Los resultados altos de PSA
so6lo dan idea de la probabilidad de tener cancer de prostata, pero no la
seguridad de ello. Enfermedades, como la prostatitis o la hiperplasia benigna
pueden dar falsos positivos.
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e) Tratamiento

El tratamiento especifico para un cancer de prostata diagnosticado por
biopsia debe quedar a determinacion del cirujano urélogo y el paciente.

f) Criterio de derivacion

Aplicar los mismos criterios enunciados para la Hiperplasia Benigna de
Prostata.

.IDENTIFICACION Y MANEJO DEL CANCER
TESTICULAR

a) Definicion

El cancer testicular es el crecimiento de tumores malignos en los testiculos,
aunque se trata de una enfermedad poco comun, es uno de los principales
canceres entre hombres de 15 a 35 anos.

En muchos casos, si no es tratado a tiempo puede resultar fatal;
afortunadamente es uno de los canceres mas tratables, siempre y cuando sea
detectado en su etapa inicial.

A pesar del impacto psicolégico que pueda tener para un hombre la
extraccion de uno de sus testiculos, la operacién combinada con el
tratamiento y el control periddico aseguran una remision completa del
tumor en cerca del 80 por ciento de los casos.

b) Epidemiologia

Hasta hace tres décadas el cancer de testiculo era el responsable del 30 por
ciento de las muertes por cancer en personas de entre 25 y 35 anos;
actualmente la sobrevida a los cincos anos de la extraccion del tumor es de
mas del 90 por ciento, cuando antes era del 64 por ciento.

Estos tumores son de estirpe germinal, esto quiere decir que se desarrollan
en células con un alto poder de duplicaciéon. Asi, el cancer testicular se
manifiesta en edad temprana, entre los 18 y 40 afios aproximadamente. Son
muy raros en adultos mayores. Esta capacidad de duplicarse rapidamente es
la que los hace tan sensibles a la quimioterapia.

En cuanto a los factores de riesgo, se menciona a los traumatismos
frecuentes, los testiculos no descendidos (criptorquidia) y los antecedentes
familiares de cancer. Diversos especialistas coinciden en la importancia de
operar la criptorquidia en la ninez, como medida preventiva para el tumor
testicular.
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c¢) Manifestaciones Clinicas

Los sintomas del cancer de testiculo son la aparicion del tumor, el aumento
de tamano del testiculo, dolor testicular producido por la torcedura del
tumor y a veces, dolor retroperitoneal. El autoexamen de testiculo no esta
muy divulgado, seguramente debido a la baja incidencia del tumor testicular,
sin embargo, el mero hecho de higienizarse, brinda al hombre la posibilidad
de detectar una dureza y consultar con un médico.

d) Apoyo Diagndstico

Un simple examen que solo dura 1 6 2 minutos puede detectar un
crecimiento anormal en los testiculos en las primeras etapas. Como el cancer
de testiculos ocurre mas frecuentemente en hombres jovenes que en
mayores, el autoexamen debe comenzar a una edad temprana, y debe
realizarse una vez al mes, particularmente cuando existen antecedentes
familiares de este tipo de cancer, si la persona tuvo un tumor previamente o
presenta testiculos no descendidos.

Cuando no se presentan sintomas o cuando la dureza (por su ubicacion o
tamafio) no se detecta con la palpacion, la ecografia de testiculo permite
realizar el diagnostico. La medicion en sangre de dos marcadores biologicos,
la fetoproteina y la gonadotrofina coriéonica humana, permiten eliminar
dudas sobre el diagnostico. Estos marcadores tumorales son producidos por
algunos tipos de células del testiculo enfermo, y son utiles no sblo para
confirmar el diagndstico sino también para realizar el seguimiento luego del
tratamiento.

e) Tratamiento

Cuando se establece el diagnostico el tratamiento comin a todos los
pacientes es la orquiectomia radical, la cual es una operaciéon ambulatoria y
de pronta recuperacion. El siguiente paso es analizar el testiculo para
establecer el tipo de tumor y el estadio en el que se encuentra. El
tratamiento especifico posterior debe quedar a determinacion del
especialista y el paciente.

f) Criterio de derivacion

Todos los pacientes con una tumoracion testicular deben ser referidos al
médico urdlogo lo méas urgente posible.
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3.19. IDENTIFICACION Y MANEJO DEL CANCER DE PENE
a) Definicion

El cancer de pene es una forma de cancer maligno de crecimiento agresivo y
con tendencia a la diseminacion. Se desconoce la causa exacta, pero se cree
que el esmegma puede incrementar el riesgo. Los hombres sin circuncision
que no mantienen el area por debajo del prepucio limpia, asi como los que
tienen antecedentes de verrugas genitales o virus del papiloma humano
(HPV), estan en mayor riesgo de sufrir este extrano trastorno.

b) Epidemiologia

Sl El cancer del pene es poco comun en casi todos los paises, representando

T aproximadamente el 1% de los tumores que afectan al hombre. En los

ST.efFLAY Estados Unidos la tasa es menor de 1 por cada 100,000 hombres por afio;

ettt sin embargo, su incidencia puede aumentar considerablemente en aquellas

: ' regiones con elevada tasa de poblacion rural, bajo nivel socioeconémico y
con habitos de higiene muy precarios.

La edad habitual de presentacion del cancer de pene es entre los cuarenta y
cincuenta afios en las regiones social y econémicamente deprimidas y entre
los cincuenta y los sesenta afios en las demas comunidades. La circuncision
puede disminuir el riesgo de padecer esta enfermedad, por esa razon a los
: hombres no circuncidados se les debe ensenar desde muy temprana edad la
il importancia de la limpieza del area que se encuentra por debajo del
HETiag prepucio, como parte de su higiene personal. Una buena higiene personal y
las practicas de relaciones sexuales "seguras", como la abstinencia, la
limitacion de las parejas sexuales y el uso de condones para prevenir la
infeccion por herpes genital, pueden disminuir el riesgo de desarrollo de este
tipo de céancer.

c¢) Manifestaciones Clinicas

En muchos casos, cuando los hombres afectados buscan al médico, lo hacen
cuando el tumor suele tener un ano o mas de evolucion, generalmente por
desconocimiento de la gravedad de su trastorno. Los sintomas estan
relacionados con la aparicion de una tlcera o tumoracion a nivel del pene
que se puede acompanar de sangrado y dolor en las etapas avanzadas.
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Comienza como una placa de color rojizo, dura y no produce molestias,
posteriormente comienza a crecer como una masa solida (similar a una
verruga). Una complicacion frecuente es que se forme una ulcera, la cual
puede infectarse y emitir un olor desagradable. En su crecimiento invade los
tejidos vecinos, tanto en superficie como en profundidad, pudiendo
dificultar la miccién por invasion de la uretra.

d) Apoyo Diagndstico

Debera realizarse historia clinica y examen fisico completo. El examen
muestra una lesion no sensible caracteristica cerca de la punta del pene que
se puede parecer a un grano o una verruga. Con frecuencia la lesion se
encuentra a nivel de la union de la piel del prepucio y de la semimucosa que
recubre al glande. Para el diagnoéstico definitivo es necesaria la (extirpacion
quirargica) del tumor y realizar estudio anatomopatologico.

e) Tratamiento

El tratamiento del cancer del pene varia dependiendo de la localizacion y el
grado de compromiso del tumor. El pronoéstico puede ser bueno con un
diagnostico y tratamiento oportunos y el indice de supervivencia a 5 afios es
del 65%. Las funciones urinaria y sexual con frecuencia pueden mantenerse,
incluso después de la extirpacion de una porcion significativa del pene.

f) Criterio de derivacion
Todos los pacientes con una tumoracién en el pene deben ser referidos al

médico urdlogo para establecer el diagnostico y definir el tratamiento a P T
seguir. g
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4. GLOSARIO
CCMM.: Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.
CIPD: Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo.

Calidad de vida: Entendida aqui desde el punto de vista econ6mico, social
y politico.

Cualidad de vida: Entendida aqui como los caracteres personales que
influyen en la salud (autoestima, sociabilidad).

EPIA: Enfermedad Pélvica Inflamatoria Aguda.

Homofobia: Miedo o temor a los hombres homosexuales.

HBP: Hiperplasia Benigna de Prostata.

ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

ITR: Infecciones del Tracto Reproductivo.

IM: Intramuscular.

IV: Intravenosa.

IVPH: Infeccion por Virus del Papiloma Humano.

IPSS: International Prostatic Symptom Store.

ICV: indice de Calidad de Vida Derivada de los Sintomas
Prostaticos.

Kg: Kilogramo.

Mgs: Miligramos.

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion para la Salud
PSA: Conocido como antigeno prostatico especifico, es una proteina

liberada por las células prostaticas que aumenta con la
presencia de cancer.



SIDA:

SSR:

Ul:

VO:

VIH:
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Salud Sexual y Reproductiva

Unidades Internacionales

Via oral.

Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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ANEXO 1

GUIA PARA LA CONSEJERIA EN ITS

Para la realizacion de la consejeria se puede utilizar el acrostico ACCEDA, el
cual contiene lo siguiente:

A ATENDER

Espacio para crear un ambiente de confianza y empatia.

Ofrecer la consejeria en un lugar comodo que garantice un ambiente
reservado y confidencial.

Prestar toda la atencion a la persona.

Dar prioridad a las necesidades particulares de la persona.

Respetar, independientemente de la condicion socio-econémica, estado
civil, edad, orientacién sexual y nivel educativo de la persona que recibe la
consejeria.

Nunca hacer comentarios criticos.

Manifestarle la garantia de la confidencialidad de la informacion.

C CONOCER/EVALUAR

Espacio para conocer y evaluar las necesidades y conocimientos
de las personas.

Considerar dos aspectos importantes:

1 .Escuchar activamente: sentarse cémodamente evitando hacer

movimientos que distraigan a la persona, mirarla directamente, guardar
silencio por mementos, darle tiempo de reflexionar, seguir el ritmo de la
conversacion, observe su tono de voz, el lenguaje, gesto y expresiones
faciales. Repita de vez en cuando lo que ha oido y preguntele si lo esta
expresando correctamente.

. Hacer preguntas eficaces: puede utilizarse diversos tipos de preguntas
(abiertas, cerradas y sondeo). Con las personas que padecen una ITS,
podria interesar conocer:

« Datos generales.

« Exploracion del conocimiento sobre la ITS que presenta.
» Antecedentes de otra ITS.

» Evaluacién de la percepcion del riesgo.

» Exploracion de la conducta sexual del cliente o su pareja.
» Exploracidn sobre su situacion con su pareja.
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» Exploracion sobre el uso de un método anticonceptivo.
» Exploracion sobre sus necesidades y sentimientos en relacion a la ITS.

C COMUNICACION

En base a lo que se ha conocido y evaluado, se le brindara toda la
informacion en forma clara y exacta acerca de las ITS: que es la enfermedad,
como se transmite, sintomas, tratamiento y seguimiento.

E ENCAMINAR

Es ayudar a la persona a que analice todo lo discutido acerca de las ITS para
que visualice y perciba la situacion en que se encuentra y planee que hara en
su conducta sexual y en el tratamiento prescrito. Es decir, ayudar a poner en
claro sus pensamientos, opiniones y conocimientos, para que lo aplique a su
circunstancia.

D DEMOSTRAR

Se reflexionaré acerca de la repercusion de las ITS en la salud reproductiva,
se evaluara la negociacion con su pareja o contactos sexuales para que acuda
a su tratamiento y se demostrara el uso correcto del condéon como método
profilactico y anticonceptivo.

A ACORDAR

Se reflexionara sobre la importancia de las diferentes fases o necesidades
que su tratamiento implica y acordar el compromiso de no interrumpir su
asistencia a los controles necesarios.

Es importante hacer notar que es indispensable para realizar una consejeria,
la utilizacion correcta o adecuada de materiales educativos, tales como:
rotafolio, folletos, muestra de métodos, etc. Asi mismo, no considerar que
estos materiales (folletos) sustituiran la comunicacién completa acerca de
las ITS.
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ANEXO 2

DEMOSTRACION DEL USO DE CONDONES

Primero se debe demostrar el uso correcto del condén y después se debe
pedir al paciente que practique el método, ayudandole para que lo haga
como corresponde. Para ello debe contar con varios condones y un modelo
de pene p algo que le sirva para representarlo.

En su demostracion al paciente debe:

Recalcarle la importancia de tener condones siempre a mano;
Mostrarle la fecha de vencimiento o de fabricacion y explicarle que los
condones no deben estar pasados de esa fecha, tener mal olor, sentirse
pegajosos o desenrollarse con dificultad;

Explicarle como abrir un paquete con cuidado y por donde se indica;
Mostrarle el lado del condon que debe ir sobre el pene y explicarle que
no es posible desenrollarlo si se usa al revés; mostrarle como tomar la
punta del condon para sacarle el aire antes de desenrollarlo hasta la
base del pene erecto.

Hace hincapié en que es necesario desenrollar el condon hasta la base
del pene.

Explicarle que el condon se debe sacar en el momento en que el pene
comienza a perder su ereccion, y que la persona lo debe sujetar desde la
base con todo cuidado y deslizarlo hacia fuera lentamente;

Explicarle que para deshacerse del condén, la persona debe amarrarlo
en su apertura y botarlo en un lugar apropiado;

También es necesario advertirle al paciente que:

No debe usar aceite o lubricante con bases de aceite, como la vaselina,
porque los condones de latex se dafian. Los lubricantes con base de
agua como la glicerina, la vaselina sin base aceitosa y la mayoria de las
espumas espermicidas, no danan los condones;

Los condones deben ocuparse solo una vez y desecharse. No deben
usarse por segunda vez.
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ANEXO 3

SUBGRUPOS EVOLUTIVOS Y MANIFESTACIONES DEL
SIDA

SUBGRUPOS EVOLUTIVOS

MANIFESTACIONES

Subgrupo A: Enfermedad
Constitucional: Se caracteriza por uno
o mas de los siguientes sintomas y signos,
siempre que no exista otro proceso
diferente a la infecci6én por el VIH que
pueda justificarlo:

Perdida involuntaria de peso superior
al 10% del peso habitual.

Fiebre documentada, intermitente o
constante por mas de un mes.

Diarrea persistente por mas de un mes
(definida como tres o mas
evacuaciones liquidas al dia).

Subgrupo B: Enfermedad
Neurolégica: Se caracteriza por uno o
mas de los siguientes hallazgos, en
ausencia de otra enfermedad que los
explique:

Demencia asociada con el SIDA.
Meningoencefalitis Aguda Aséptica.
Trastornos del Sistema Nervioso
Periférico.

Subgrupo C: Enfermedades Infecciosas Secundarias: Este grupo se divide en:

Categoria C-1: Incluye pacientes
diagnosticados de una de las siguientes
enfermedades infecciosas:

Neumonia por Neumocistis Carini.
Criptococosis.

Criptosporidiasis.

Toxoplasmosis

Estrongiloidiasis extraintestinal.
Isosporidiasis.

Moniliasis bucofaringea, bronquial o
pulmonar.
Histoplasmosis
Enfermedad
Micobacterias,
Herpes Simple.
Leucoencefalopatia
Progresiva.

Diseminada por
Citomegalovirus,

Multifocal
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SUBGRUPOS EVOLUTIVOS

MANIFESTACIONES

Categoria C-2: Incluye pacientes que
presentan alguna de las siguientes
enfermedades:

Leucoplaquia Vellosa Oral.

Herpes Zoster que abarca varios
dermatomas.

Bacteremia Recurrente por Salmonella.
Nocardiosis.

Tuberculosis extrapulmonar y Moniliasis
Oral.

Subgrupo D: Neoplasias
Secundarias: Se incluye a los pacientes
diagnosticados con:

Sarcoma de Kaposi

Linfoma Cerebral Primario.

Linfoma no Hodgkin (de células pequenas
con nucleo no hendido)

Subgrupo E: Otras Condiciones:
Incluye pacientes con:

Neumonitis intersticial linfoide.

Sintomas y signos constitucionales en el
Subgrupo A.

Enfermedades infecciosas no descritas en
el Subgrupo C y que pueden ser atribuidas
directamente a la infeccion por VIH.
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ANEXO 4

SINDROME CLINICO Y DIAGNOSTICO DE SIDA

TIPOS

DESCRIPCION

Sindrome Febril:

El estudio de la fiebre en el paciente
infectado por el VIH resulta dificil, debido
a que la elevacion térmica puede deberse a
infecciones, tumores, medicamentos o
monocinas (interleucinas-1 liberadas por
monolitos macréfagos).

Sindrome Respiratorio:

75% de los pacientes infectados por el VIH
cursan con esta sintomatologia.

Representa el cuadro inicial en el 50% a 80%
de los casos.

Las manifestaciones mas comunes son: tos
seca o productiva y disnea aguda, subaguda o
cronica.

Las principales causas pueden ser infecciosas
o neoplésicas.

Sindrome Digestivo:

75% a 90% de los pacientes infectados
por VIH desarrollan manifestaciones
digestivas.

Problema clinico inicial en el 80% de
los casos.

Los sindromes digestivos mas comunes son:

1

. Oral: Moniliasis, Abscesos, Leucoplaquia
pilosa y Sarcoma de Kaposi.

. Esofagico: Disfagia y odinofagia.
. Entérico: Diarrea de intensidad variable que

puede ser severa.

. Rectal: Consisten en lesiones ulcerativas

focales o difusas muy dolorosas, fistulas,
linfadenopatia inguinal y proctitis.

. Entero-rectal: Diarrea, pujo y tenesmo,
pueden ser agudos, subagudos y cronicos.

. Perianal: Lesiones que pueden ser tnicas o

multiples y constar de vesiculas, ulceras o
fistulas.

Sindrome Neurologico:

+ Afectan entre 30% a 70% de los

pacientes infectados por el VIH en
forma severa.

Constituyen la sintomatologia inicial en
el 10% a 20% de los casos.

Puede aparecer en cualquier momento
de la infeccién del VIH, aunque son
mas comunes en la etapa de SIDA.

Son debidas tanto al efecto del VIH
sobre el sistema nervioso como a las
infecciones secundarias y a las
neoplasias.

Las complicaciones mas comunes son:

AN N kW=

. Demencia asociada con el SIDA

. Meningitis

. Cuadro craneo-hipertensivo

. Desmielinizacion

. Retinopatia

. Mielopatia y Neuropatia periférica.
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TIPOS

DESCRIPCION

Sindrome Dermatolégico:

« Los problemas dermatolégicos pueden
ser: infecciosos, mneoplésicos,
nutricionales, reactivos a
medicamentos o especificos de la
infeccién por el VIH.

« Las infecciones virales mas comunes
son: Herpes Simple (genital, perianal u
oral), Herpes Zoster, Molusco
contagioso, Condiloma acuminado
(perianal) y citomegalovirus.

» Las infecciones micoticas mas comunes
en la piel son Moniliasis (perioral,
intertriginosa y ungueal), criptococcosis
e histoplasmosis.

Dentro de las parasitosis sobresalen la
escabiosis y la pediculosis pubica.

Las infecciones bacterianas son mas
frecuentes en nifos(as) y se presentan como
impétigo, foliculitis, celulitis, erisipela,
forunculosis y abscesos.

El sarcoma de Kaposi es la neoplasia més
comun en la piel y las mucosas y las lesiones
iniciales consisten en papulas muy pequenas
de color rojo-violdceo que evolucionan a
nodulos y lesiones que siguen las lineas de
tension de la piel.

Los trastornos cutaneos debido a desnutricion
pueden ser queilitis, lengua lisa, cambios
pelagroides, hipopigmentacion cutanea y
capilar, asi como ufias quebradizas, foliculitis
eosinofilica.

Sindrome Neoplasico:

30% de los individuos infectados por el VIH
cursan con Sarcoma de Kaposi. Con menos
frecuencia, se observa el linfoma del cerebro o
linfoma sistémico de alto grado de
malignidad.
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ANEXO 5

VALORES DE REFERENCIA DEL ESPERMOGRAMA
Y EYACULADO NORMAL (OMS 2001)

PARAMETRO VALOR SUGERIDO
Volumen 2.0 ml
PH 7.2-8.0
Concentracion 20 millones de espermatozoides
No. Total de esperma por 40 millones de espermatozoides
muestra
Motilidad 50% movilidad absoluta
25% con movilidad G III
Morfologia 50% morfologia normal
Vitalidad 60% células normales
Leucocitos 1 millon
Test inmunobead < 50% de espermatozoides con
particulas adheridas
Test mar < 50% de espermatozoides con
particulas adheridas
Zinc 2.4 micromoles/eyaculado
Acido citrico 2.5 micromoles/eyaculado
Fructuosa 13 micromoles/eyaculado




ANEXO 6

ESCALA INTERNACIONAL DE EVALUACION DE SINTOMAS PROSTATICOS
(E.I.LE.S.P.) IPSS

NOMBRE DEL MEDICO: FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
Para cada pregunta encierre en un circulo el namero que mejor describa su situacion:
Menos de Casila Mas de la .
. Menos de | la mitad . . Casi
Ninguna mitad de | mitad de .
i1en;5 de las siempre
las veces las veces
veces

1. Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha tenido la sensacién de no
vaciar completamente la vejiga después de orinar? o 1 2 3 4 5
2. Durante el altimo mes, é¢cuantas veces ha tenido que volver a orinar en
menos de dos horas después de la tltima vez que orin6? o 1 2 3 4 5
3. Durante el Gltimo mes, ¢écuantas veces ha notado que empezando a
orinar el chorro se detiene y vuelve a empezar? o 1 2 3 4 5
4. Durante el dltimo mes, écuantas veces ha tenido dificultad para
aguantar las ganas de orinar? o 1 2 3 4 5
5. Durante el altimo mes, écudntas veces ha notado que orina sin fuerza?

o 1 2 3 4 5
6. Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha tenido que esforzarse para
comenzar a orinar? o 1 2 3 4 5
7. Durante el ltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido que levantarse a orinar Ninguna 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces
entre la hora de acostarse y la hora de levantarse?

o 1 2 3 4 5
Puntuacién total sintomas prostaticos: IPSS = (oas3s) (Suma de los niimeros circulados para las 77

preguntas)

ONITNISVIN OL'TINAV Tdd VAILINAOIdId
ATVAXAS dNTVS VIV NOIONALY 4d VIND
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Calificacion final de IPSS

CALIDAD DE VIDA DERIVADA DE LOS SINTOMAS URINARIOS

Leve = 0 — 7 Moderado = 8 — 19 Severo = 20

Encantado

Complacido

Mas bien
satisfecho

Mas o
menos

Mas bien
insatisfecho

Descontento

Terrible

Si usted tuviera que vivir toda la vida orinando en la
forma que lo hace hasta ahora ¢Cémo se sentiria?

2

4

6

Puntuacién del Indice de calidad de Vida =
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ANEXO 7
MODALIDADES DEL TRATAMIENTO MEDICO DE LA HPB

TRATAMIENTO DESCRIPCION

Consiste en la ingestion prolongada de extractos vegetales de
distintas plantas como la Serenoa Repens, el Pygeum Africanum, la
Hipoxis Rooperi, la Urtica dioica o la Secale cerale, sus efectos
clinicos son variables y parece que estan en relacién con componentes
tipo fitosteroles. Efectos antiandrogénicos, estrogénicos, inhibiciéon
de la 5-alfa-reductasa, bloqueo de los receptores alfa,
antiinflamatorio, antiedema, inhibicién de la proliferaciéon de los
fibroblastos, interferencia con el metabolismo de las prostaglandinas
o protecciéon o refuerzo del detrusor. Uno de los productos
comerciales mas utilizados es el Permixon 160 mgr cada dia por 3
meses.

1. Fitoterapia

Inhiben la transformacién de la testosterona en DHT y alteran la
apoptosis de las células prostaticas. Tras la disminucion de los niveles
plasmaticos de DHT, aparece una disminucién del volumen
prostatico y secundariamente una mejoria de los sintomas.

Los agentes disponibles en la actualidad son el Finasteride con efecto
bloqueante en receptores tipo II de la 5-alfa- reductasa, y
recientemente el Dutasteride que tiene efecto sobre los receptores
tipo Iy II.

Requieren varios meses de uso para iniciar sus efectos, han
demostrado que al disminuir el tamafio de la glandula pueden alterar
la historia natural del proceso, disminuyendo la frecuencia de
indicaciones quirdrgicas y previniendo la aparicion de retencion
urinaria aguda. También se ha sugerido un papel beneficioso en la
quimioprevenciéon del cancer prostatico, indicandolas en presencia de
lesiones premalignas. Se recomienda en pacientes con prostata mayor
de 50 grs y pacientes que no son candidatos a tratamiento quirtrgico.

2. Inhibidores de la
5-alfa-reductasa

Como mucha de la sintomatologia de la HBP se debe a un tono
muscular liso de cuello vesical, uretra y estroma prostatico, debido a
la accion de receptores alfa-1, subtipo alfai-a (muy selectivo del
aparato urinario). Estos agentes, mediante la relajaciéon de las fibras
musculares lisas implicadas, consiguen mejoras subjetivas y objetivas
de la sintomatologia, de una manera rapida y durante la duraciéon de
los niveles del farmaco en el organismo.

Entre sus efectos secundarios destacan la tendencia a la hipotension y
en algunos casos la eyaculacidon retréograda. Los farmacos maés
empleados son:

De accibn corta como prazosin o indoramina

De acci6én prolongada como terazosina, doxazosina o alfuzosina
Selectivos alfa-1-a como la tamsulosina

3. Alfa-bloqueantes
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